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EXORDIO

ARQUITECTURA

“Es el Arte de edificar” (Brust)

“Eg

la construccidn mécanica del arte de su tiempo,

con igual valor estructural, (Fuerza), funcional -

(Utilidad), y artistico (Gracia)." (Vitruvio)

"Eg

el arte de ser un intérprete original de su &--

poca, su dia y su edad a través de patrones ritmi-
cos envueltos en un edificio”., (F. Lloyd Wright),

Antes de hacer arquitectura hay que tener un previo

conocimiento de lo que es y lo que implica arear y construir, su-

teoria y sus valores que son las bases y los apoyos principales-
de esta gran actividad del hombre considerada como una de las be-

llas artes.

La arquitectura se compone principalmente de cinco-
valores llamados "Los Valores de la Arquitectura " y son:

l.- Valor Funcién (Utilidad, comoedidad).

2.- Vglor técnico (Estructura,cimentacién,materia-
les, durabilidad, etc.)

3.~ Valor Belleza (Por medio de la estética,color,-
proporcidén ,armonia, etc.)

4,- Valor Ldgico (Econdmico, climitico, temporal,--
social,etc,)

5.« Valor Psicolégico.

Can el perfecto eyuilibrio entre vllos, se logra un

ordens, wna unidad, uni verdal, una ohra arquitectonicn completa,

{(Vease Fiwura)



Funcion

VAN

Befieza Técrico
CBRA
orden
Psicoldgico Légico

- E1l medio de expresidén de la arquitectura es el dibujo camo un-
resultado de las necesidades.

Su teoria el el conjunto de las bases del quehacer arquitectd-
nico desde el primer momento de) hombre hasta el momeanto sc- ~
tual, pasando por distintos materiales, necesidades funciona--
les y técnicas diversas en cada época; haciendo temas a veces-
en los cuales un valor es mds valido que otro y con un estila-
persanal que lleva un reflejo de 1a época para corresponderla-
8 estos valores.

- El1 aspecto estético de la arquitectura es la belleza lograda -

por medio de la simetria proporcién, armonia ,ritmo, color, u-
nidad, etc.

~ La estructura de una edificacién nos da su durabilidad y nos -~
permite la creacién de espacios.

El estudiante de arquitectura, asi come el arquitecto,
deben servir a una sociedad y construir para resolver sus nece--
sidades equilibrando perfectamente los valares antes mencionados.



INTRODUCCION

...Nadie es inmune a las enfermedades y a nadie se-
le puede negar la atencién médica adecuada a sus necesidades. La
salud es vital para el funcionamicnto total de cualquier persona
y depende en gran parte de la calidad del medio ambiente en el -
que se desarrplla, y de la disponibilidad de servicios que lo -

rodean y de los cuales depende.
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Actualmente, los hospitales son el espejo de los a
delantos y desarrollo de la sociedad. México, es un pais en el -
cual la meditina no ha alcanzado su plene desarrollo, por lo que,
la demanda de la actividad m8dica es muy superior a la oferta de

ésta.

L1 hospital es aquel edificio que aloja enfermos -

para su tratamiento y curacibn y en algunos casos extiende sus

servicios a consulta externa y medicina preventiva.

Existen en nuestro pais, una serie de hospitales -
que si bicn no se dan abasto, estin dirigidos en la mayorfa de -
los casos a la medicina interna general o a la gineco-obstetri--
cia, que aunque en cualquiera de los casos atienden y satisfacen
las necesidades de gran parte de la gente que recurre a la bls--
queda de atencién médica, no logra hacerlo para aquella gente --
que requiere, debido a su enfermedad, servicios especializados -
ya que se dedican a lo general y por lo tanto no pueden pensar -

en atender lo especializado.

Actualmente no sélo se debe enfocar 1a labor médi-
ca hacia la recuperacién del bienestar fisico del individuo, si-
no también a la profilaxis que es la prevenci6én de las enfermeda
des, su diagndstico, tratamiento y rehabilitacibn posterior a la
enfermedad, Asi mismo, son importantes la ensefianza del personal
médico y param@dico en relacién directa con los pacientes y la -

investigacién de los diversos problemas de la medicina.



La mayorfa de los hospitales que tienen el servi--
cio de oftalmologfn se encuentran, como todos los denfs, satura-
dos todes los dfas del afio y 1a gente internada no recibe la - -

atencibn médica adecuada.

Alguna de las soluciones podria ser probablemente-
la actualizacién de los hospitales ya existentes, su reubicacién
y la creacisn, ademés,de los hospitales generalizados, centros -
de medicinz especializada que cuenten con todos los aparatos ¢ -
inventos o avances tecnolbgicos mis recientes en cada campo, asi
como la capacitacibn médica adecuada.

La vista es uno ce los sentidos més importantes ps
ra el hombre. En México s6lo contamos, dentro de la manchz urba-
na con tres hospitales dirigidos a la oftalmologfa de los cuales
uno de ellos se encuentra ubicado en el sur de la ciudad y otros
dos en el centro de la misma. Dichos hospitales sc cncuentran sa
turados, constan con un promedio de 80 carmas adenmis de recibir -

aproximadamente a 500 enfermos diarios a revisibn,

En una ciudad de 1€ millones de habiiantes. que tie
ne ademis suburbios y un alto fndice de crecimiento demogré&fico,
no se puede pensar en tener este ninimo de cupo parz cubrir la -

necesidad de tantas personas.

Las estadisticas médicas nos sefalan que es necesa
rio un m&dico oculista por cada 5,000 rersoras, csi cn csta ciu-
dad se requeriria de 400 oculistas asi como las facilidades para

que Estos puedan deserpefiar su actividad,
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ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA OFTALMOLOGIA EN MEXICO

Desde el principio del hombre se han buscado reme-
dios para el malestar y las enfermedades. Antiguamente se pensa-
ba que &stas eran mandadas por los dioses y s6lo por medio de --
oraciones se podia hacer que el enfermo regresara a su estado -
normal. Afios después, se comenz6 a buscar remedio en las plantss,
se intentabar remedios y se pedia consejo a los viejos de experien
cias pasadas. Comenzarfan después los brujos, ya que para los in
digenas la enfermedad se debfa a la voluntad de un dios ofendido
y s6blo la malevolencia de un brujo o hechicero con poderes sobre
naturales, podrian neutralizar el "mal de ojo", que era realmente

la otra inica causa de la enfermedad.

La diosa mis importante de la medicina en México -
era Tzapotla tenem y las medicinas, {plantas minerales y partes-
de animales) eran vendidas en los tianguis, que tenfan un lugar-
especial dentro de las ciudades. Generzlmente la medicina se - -

ejercia en los templos y era patrimonio de la casta sacerdotal.-

Los espafioles no trajeron Eonsigo précticamente ningGn servicio-
médico, ni gran cantidad de medicinas y mucho menos para 1os ojos
cuyos remedios apenas exist{an en Europa, por lo que los espafio-
les dependieron casi en su totalidad de la medicina indigena en
la conquista. Dentro de 1a medicina Nakuatl la enscfanza pasaba-
de padres a hijos y era hasta cierto grado especializada, siendo
el T:inangarickuperi el médico dedicado o la medicina ocular. Sc
cree, scgOn escritos de Sahagfn, guc las enfermedades oculares -

-6-



eran pocas ecn la Meseta Central y muy numcrosas en laz Costz del-
Pacffico. No hay que perder de’vista, sin embargo, que ya se pen
saba en remedios para los ojos y que mis importante aGn, ya se
cgnocfan y distingufan varias enfermedades, varios remedios y se

comenzaban a hacer también esculturas con defectos oculares.

Hasta 1551, se orden6 la fundacibn de la Universi-
dad de MExico y en 1557, Felipe 11 reali:6 el primer Censo Sani-
tario del Nuevo Mundo. En 1557 se gracub el primer médico mexica
no y comenzaba la medicina del Virreinato donde eran realrente -
los frailes Franciscanos quienes atendfan a los indigenas de sus
padecimientos. Las ciudades mis importantes y destacadas de 1a -
Nueva Espafia dentro del campo de la medicina eran Puebla, Guada-
lajara y la Ciudad de México, donde se fueron formando hospita--
les y establecimientos para enfermos y ancianos. Pero los cjos -
seguian siendo atendidos por médicos, protomédicos o cirujanos o
barberos hasta el siglo XVIII. En el siglo XIX, los médicos comenza
ron a separarse por especialidades, y a principios del siglo XX,
bajo el gobierno de Porfirio Dfaz se construyeron el lospital Ge
neral y un ala del Hospital de San Andrés donde existi6 por fin-
un departamento especial para la cura de enfermedades de los ojos,
que ocupaba parte de lo que es hoy en dia el Edificio de Correos
y el antiguo Edificio de Comunicaciones. El Hospital de San An-~
drés fué el primero en recibir pacientes de todas las enfermedades

en la Reptiblica.
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Gracias a los avances del hombre en todos los campos
la medicina tuvo grandes alcances, las curaciones eran cada vez-
de mancra m&s higiénica, los medicamentos mis cfectives y los ma
yores avances fueron tal vez, en los aparatos que cada vez detec
taban con mayor facilidad las enfermedades. Comenzaron en 1816 -
las primeras cirugfias oculares con la extraccibn de cataratas, -
fundando asi en estc afio el comienzo de la oftalmologia mexicana

dentro del campo de la cirugia.

En los Gltimos 100 afios, la oftalmologfa en Mﬁxicq
comenz6 realmente ya que el Conde San Pedro del Alamo, dej6 en -
su testamento 7,900 francos anuales para los pobres y esta canti
dad fué destinada a los enfermos de los ojos, se aprovech$ 1la --
Iglesié anexa al Hospital de San Andrés y en la planta baja de -
1a fachada oriental se construyd un departamento autbnomo y des-
tinado a la atenci6n de los ojos que se llam8§ “Instituto Valdi--
vieso", constando de una sala para 10 enfermos hombres (ya que -
las mujeres se internaban en el Hospital de Jesis)., Al1l11 se for-
maron los primeros oculistas mexicanos. Las necesidades ascendie
ron y llegb a hacer falta un hospital mayor y como el Hospital-
de San Andrés no tuvo posibilidad- de expanderse, el Dr. Vertiz,
entonces Director del Hospital logré juntar el dinero suficiente
para comprar un terreno y construir en la calle de la Paz, (hoy-

Ezequiel Montes), un nuevo hospital llamado "Hospital de la Luz",
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proyectado por el Arq.M. Calderén sicnde éste el hospital mds an
tiguo dedicado a padecimientos de los ojos de Latinoamérica. Al-
poco tiempo se indicaba que habfa que ampliar el hospital, pues-
con ¢l crecimiento de la ciudad era ya insuficiente. Sin embargo,
no hay que dejar a un lado a la Sociedad Mexicana de Oftalmologfa
y a otras dos instituciones que son de vital importancia dentro -

de &ste campo:

a) La Sociedad Mexicana de Oftalmologfia fué la pri
mera sociedad oftalmolégica de Latinoamérica; Fué fundada en - -
1893 sobre todo para discutir, presentar y ensefiar los avances -
cientificos del momento. Cabe destacar que ademis fué la primera
sociedad médica del pais y que haciendo congresos continuamente-
logrb hacerse famosa y traer a }léxico congresistas del extranje-

TO.

Las otras dos instituciones que existicron en la -
ciudad de México, y que alin existen son el Conde Valenciana, ubi
cado en la zona centro dec nuestra ciudad y la Asociacibén Para --

Evitar la Cegucra en México ubicada en la zona sur.




b) La Asociacién para Evitar la Ceguera en México,
tuvo su inicio en el V Congreso Médico Mexicano en 1917. En el -
VI Congreso qued6 constituida por un grupo de médicos,prestigia-
dos hombres de negocios, un grupo de damas y notables oftalmélo
gos del wmomento. Estc hospital, el Conde Valenciana y el Hospi--
tal de la Luz son los hospitales de ojos con que cuenta actual--

mente la metrdpoli.

Actualmente la cnséﬁanzaoftalmolégica superior, es

impartida en los siguientes lugares:

a) llospital General del Depto. de Salubridad y --
Asistencia, Depto. de Oftalmologia.

b) Hospital Jufrez

c) Hospital de JesGs

d) I.S.5.S5.T.G.

e) Clinicas del Seguro Social

f) Hospital Central Militar

8) Asociacibn Para Evitar la Ceguera en México

h) lospital de la Luz

i) Conde Valenciana

Sin embargo; solamente los tres hospitales mencio-
nados antcriormente son especializados en 1a oftalmologfa, los -
restantes solamente constan de pequefios departamentos dirigidos-
a la oftalmologia gereral. Es pues ldgico pcnsar,’que el hospital

especializado preveerd mejor un buen futuro en las diversas ramas

de la medicina.

-10-



ESTADISTICAS DE LOS PRINCIPALES ACCIDENTES, ENFERMEDADES Y CAUSAS
DE MORTALIDAD EN MEXICOC.

Enfermedades en México
por orden de impertancia

a)
b}
<)
d)
e)
£)
g)
h)
i)
i)
k)
1)
m)
n)
o)
r)
q)
T)

Alcoholismo

Traumatismo

Epilepsia

Sordera

Ceguera

Tartamudez

Poliomelitis

Malformaciones Congénitas
Parfilisis Cerebral Infantil
Amputacibn de Extremidades
Deficiencia Mental

Hemiplejia

Lesiones Medulares

Alteraciones Conductivas Permantes
Sindrome de Down

Labio leporino/Paladar Hendido
Quemaduras y cicatrices deformes
Mudez

Estas tasas se calcularon con base en la poblacién
Encuesta Nacional de Invilidos (665,233 casos) por 100,000.

Fuente de informacidn:

PN A P

Tasa
2,978
563
351
299
282
218
217
150
124
114
111
107
97
91
51
51
45
42
24

estudiada en la

Secretaria de Salubridad y Asistencia.



Motivos de Consulta Externa SegGn Grupos de Causas Registrados en

las Unidades Médicas del Valle de México del I.M.S.S. © 1978
Causas . Consultas Promedio
la. Vez

Total 6 213 831 100.0

Infecciones Respiratorias Agudas 1 668 293 26.85
Enteritis y otras enfermedades diarréicas 590 285 9.50
Fracturas, Traumatismos y lesiones 424 185 6.83
Enfermedades de Dientes y sus estructuras 202 418 3.26
Observaciones y atencibn prenatal 190 995 3.07
Helmintiasis 156 335 2.52
Atencibn del lactante y nifio sano 147 519 2,37
Influenza 147 355 2,37
Bronquitis, Enfisema y Asma 135 568 2.18
Enfermedades Inflamatonias del 0Ojo 126 403 2,03
Psicosis y trastornos mentales no psicbticos 109 540 1.76
Infecciones de Piel y Tejido subcuténeco 96 275 - 1.55
Exdmenes e Investigaciones en aparatos 79 955 1.29
Planificacién Familiar Voluntaria 70 728 1.14
Disenteria Basilar y Amibiasis 68 641 1.10
Enfermedades del corazbén e hipertensivas 59 870 0.96
Hipertréfia de Amigdalas 57 005 0.92
Otitis media y Mastoiditis 56 664 0.91
Artritis y Espondilitis 52 795 0.85
Diabetes Mellitus 46 926 0.76
El resto 1 726 076 27.78

Fuente: I,M.S.S. Subdireccibn General Médica, Jefatura de Planea-
cibn, Supervisi6n y Evaluacibn Médica. Medicina Preventi-
va. Divisién de Estadistica.
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Invalidez Segln Diagnésticos Mis Frecuentes

Diagnbstico

Total de Invilidos

Efectos Tardios de poliomelitis
Hipoacusia Bilateral

Deficiencia Mental

Amputacidn de Extremidad inferior
Sordera Total Bilateral

Ceguena Total Edllateral
Hemiplejia

P.C.I. Tipo Esplstica

P.C.1. sin especificar

Sindrome de Down

Paraplejia Medular

Amputacién de Extremidad Superior
P.C.I. Tipo Atetbsica

Retraso del Desarrollo Psicomotor
Secuelas de Fracturas

Debilidad Visual

Dafio Cerebral

Efectos tardios de Meningitis
Epilepsia

Afasia y manifestaciones afines
Pie Bott

Pardlisis Facial

Artritis Reumatoide

Anquilosis articular Extremidad Inferior

Esquizofrenia

NGnero

5 054
674
611
321
309
287
249
218
211
206
145
107

1980

Porciento

1.05

Fuente: S.S.A. Direccibn General de Rehabilitecibn, Registro
Nacional de Invdlidos. Reportec de las primeras 5054-

Causas Notificadas. México 1980,

-13-



Distribuci6n Porcentual
Edad por Causa.

Causas

Amputacién de Extremidades
Parilisis Cerebral Infantil
Poliomielitis

Hemiplejia

Lesiones Medulares
Traumatismo

Enfermedades Articulares
Malformaci6n Congénita
Quemaduras y cicatrices
Deformantes |

Ceguena

Sordera

Mudez

Tartamudez

Labio leporino y/o
Paladar Hendido
Epilepsia

Sindrome de Down
Deficiencia Mental
Alteraciones Conductuales
Permanentes

Alcoholismo

Fuente: S.S,A. Con base en los datos de la Encuesta Nacional de -
Invdlidos. México, Junio de 1982,
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Principales Caracteristicas de los Accidentes y Dafios de Trabajo
Registrados por el I.M.S5.S. Régimen Permanente y Eventual. Dafios
SegGn Regibn Anat6mica, 1971-1976.

Regién Anatémica

Afectada 1971 1972 1973 1974 1975 1976
Total 298 954 319 328 316 735 377 896 390 878 439 927
Mano 136 622 146 572 146 798 182 247 152 879 203 246
Pié - 49 327 S1 412 50 361 §7 555 83 930 69 508

Miembro Superior 10 165 11 496 12 036 23 921 21 630 44 433
Miembro Inferior 19 133 21 395 20 271 32 970 48 576 41 793

Ojos 24 813 25 227 19 954 28 600 39 338 34 314
Cabeza y Cara 14 350 14 050 14 253 18 516 18 518 18 477
Dorso 14 350 15 966 16 470 ees “es aes
Cuerpo en General 30 194 33 210 39 592 12 508 vee 13 198
Cuello y Torax cen e e ire 3977 7 479
Troncos e aee e 17 891 20 133 3079
Varios “es eee ee 3 688 2 874 4 400

Fuente: Datos Proporcionados por el Departamento de Prevencién -
de Riesgos de Trabajo, Jefatura de Medicina del Trabajo,
I.M.S.S. 1976 .

Indice de Mortalidad Debido a Enfermedades del Ojo y Anexos

El Indice de mortalidad registrado en la Sociedad Mexicana de Of

talmologia debido a padecimientos del ojo y sus anexos es de 2 -

enfermos de cada 10,000 que se internan en hospitales.

Fuente: Anales, Sociedad Mexicana de Oftalmologfa. 1985.

De las estadisticas anteriores vemos que por lo -
menos un 2% de la poblacién sufre enfermedades inflamatorias de ~
la vista y debilidad visual; un S% de ceguera total; 66% de cegue_
ra o deficiencia visual a partir de los 35 afios y que una persona
de cada nueve sufre accidentes por trabajo y ésto se refiere ge -
neralmente a gente que trabaja en las industrias,por lo cual se -
hace notar otra vez la carencia de éste servicio y su gran impor-
tancia.
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ELECCION DE UN TERRENO

La eleccién de un terreno debe corresponder a sus-
necesidades, y el desarrollo del proyecto adaptarse a su vez al-
aspecto social del mismo. Para un hospital se debe elegir un te~
rreno que llene la mayorfa de los requisitos indispensables para

cubrir del mejor modo sus necesidades.
Area y Dimensiones:
Para calcular el terreno necesario se ha hecho un-

estudio de los Hospitales de Asistencia}édica Mexicana, en el --

que se encuentran los siguientes fndices:

cpacidad VORI gl Gl
{Suficiente) (Limite Sup.)
25 200 n? 5 000 m* 315 mé 7 875 n?
50 126 6 300 233 11 650
100 126 9 000 160 16 000
150 75 - 11 250 : 132 19 800
200 60 12 000 105 21 000

Este indice se presenta en hospitales agudos con consulta externa.

Esto debe tomarse en cucnta ademis de otros facto-
res de ‘igual importancia para la eleccibn:

a) Para saber las dimensiones minimas debemos tomar
en cuentd el nGrero de unidades de hospitaliza-
cién, sabicndo que cada unidad consta de 25 a -
30 encamados.

~16-



b)

<)

d

-

e)

£

~

—

B

h)

La mejor disposicibn de las unidades de hospita
lizacién.

La orientacién, si es que no existe una tempera
tura regulada tomando en cuenta que la mejor --
orientaci6n seri Sur-Este y que el lado de ma--
yor sentido deberf estar en direccibn Este-Oes-
te. Si existe la temperatura regulada, la impor
tancia de la orientaci6én es casi eliminada.

Se debe preveer en todos los casos, una futura-
ampliacibn de unidades de hospitalizacibn,

Deber& ser un terreno lo suficientemente amplio
para poder proyectar con libertad y autonomia,-
logrando asf{ un buen conjunto de ideas asi como
un buen concepto arquitecténico.

Conviene que la ubicacibn del proyecto se. haga-
junto a arterias perpendiculares o radiales de
circulacién para lograr un f&cil y ripido acce-
so.

Debe considerarse la posibilidad de localizar -
1a unidad dentro de los linderos de la pobla---
cién.

Debe ser factor de primera importancia la exis-
tencia de servicios urbanos en el terreno: agua,
corriente eléctrica, teléfono, pavimentos y - -
alumbrado.
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i) Por condiciones higiénicas no debe ser un lugar

3

-

falto de vegetacibn y de las industrias para --
evitar el ruido y la contaminacién directos, --
asi como distante de corrales, establos o ras--
tros y pantanos, charcosy acumulaciones de agua
ya que en ellos se generan criaderos de moscos-
y gérmenes.

Debe procurarse, a la medida de las posibilida-
des, la mejor vista, ya sea a jardines, parques
o a lugares bellos y evitar las vistas a luga--
res deprimentes como cementerios.

-18-



ESTADO DE MEXICO ¥ MUNICIPIO DE TLALNEPANTLA.
Estado de MExico,

El Estado de México se entuentra dentro de la lla-
mada Meseta de Anahuac y estd limitado por los estados de Hidalgo,
Puebla, Tlaxcala, Guerrero,Michoacan y Querétaro, abarcando un 4-
rea total de 21 355 Km? La capital del estado es Toluca y sus —~-
principales ciudades ademas de ésta son : Tlalnepantla, El Oro,
Amecameca, Naucalpan, Texcoco y Tenancingo.

La temperatura media normal del estado oscila entre
los 16 y 18 grados centigrados y pertenece al régimen térmico de-
templado, con temperaturas mAximas de 30 grados y minimas de -3.0
grados centigrados. En cuanto a precipitaciones se presentan sobre
todo en el verano sin exceder los 200mm. Los vientos dominantes en
el eatado son los vientos del sur.

Este estado es uno de los de mayor importancia del
pais ademAs de contar,gracias a su cercania con el D,F., con casi
todas las ventajns de dicha ciudad sin pertenecer a e¢lla. En cuap
to a servicios el estado cuenta con una gran infraestructura,exig
ten en el servicios buenas de televisién, telefono, telefonia ru-~
ral,telex, radio, servicio telegrédfico asi como buenos servicios
de luz, agua potable en las ciudades y en cusnto & lo que a trang
portes se refiere este estado a pesar de su extencidén se conside~
ra como una de las entidades mejor comunicadas del pails tanto en~
lo que respects a su propio territorio como en el enlace con di--
ferentes puntos de la Repfiblica , siendo al Autopista México-Que-~
rétaro la mejor del estado y que conecta todas las zonas urbano~—

rurales gue existen entre smbas ciudades asf como todns las zonas fa-
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briles que rodean a la ciudad de México por la zona norte.

Es importante para nuestro proyecto hacer notar que el gobierno
del Estado de México destino al sector salud y a la seguridad social la canti-
dad de $2 690 000.00(M.N,) para los hdspitnles del estado que se encuentran -

divididos de 1a siguiente manera:

1.5.5.5.T.E. $ 4.000.00 por derechohabiente
1.M.S.S. $ 3,500.00 por derechohabiente
S.S.A. $ 500.00 por derechohabiente

1.5.5.E.M.Y.M, $ 1,600.00 por derechohabiente

La poblacién no atendida del estado es mucho mayor a la que -~
si lo es , ademds que segiin el presupuesto del estado se cuenta con la canti~
dad de $357.00 por habitante para atencibén médica. Existen:

1 cama hospital por cada 1 674 habitantes

1 doctor por cada 1 962 habitantes

1 enfermera por cada 1 338 habitantes.

La capacidad de hospitalizacidén del estado es critica, con una
capacidad total hasta 1980 de 4 497 camas de las cuales 1 259 pertenecen al -

sector privado y 3 238 al sector gubernamental,

Municipio de Tlalnepantla.

El municipio de Tlalnepantla est4 ubicado a los 19232'20" de
latitud norte y a los 99°11'39" de longitud ceste de Greenwich. Se encuentra-

elevado a 2 278 metros sobre el nivel del mar,
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£l municipio de Tlalnepantla mide aproximadamente 82,94 KmZ 1o
cusl corresponde a un 0,4 % del estado y consta de una ciudad, 19 pueblos, -
una hacienda, 5 ranches 83 colonias, 66 fraccionamientos, 6 ejidos y 11 frac-
cionamientos industrinles, dando un total de 181 localidades. La porcién po--
niente del estado que es una entrante al D.F. y es en donde ubicaremos el pro
yecto, estd ublcada a 2 250 metros sobre el nivel del mar y es donde se ubica
en su mayoria la zona industrial y urbana

Su temperatura media normal oscila entre los 15 y 16 grados - -
centigrados perteneciendo a un régimen térmico de templado. Las temperaturas-
méximas existen enre los meses de Mayo y Agosto, siendo la més elevada en el-
mes de Junio y fluctuando entre los 17 y 18.5 grados centigrados aunque se ha
slcanzado una media diaria de 23 grados. Sus temeraturas mis bajas son en los
meses de diciembre y enero oscilando entre los 11 y 13 grados centigrados.

Esta es una de las zonas que por su temperaturs es mis aconse-
jable del pais para situar un hospital, por tener un clima mgradsble en casi
todo el afio. )

En cuanto o precipitaciones se presentan sobre todo en los - -
meses de verano, empezando en Mayo y terminando a principios de Octubre, las-

méximas precipitaciones son en Junio sin exceder los 160mm.
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INFRAESTRUCTURA DEL MUNICIP1O

El Estado de México es una de 1as entidades federativas més
importantes del pais, sobre todo por su gran centidad de industriss, En ~
cuanto a servicios sotisface 1s mayoria de sus necesidades ya que en cusn-
to a elecrticidad y transmisién este municipio satisface un 95% de cober--
turn y en cuanto a lo que agua se refilere, se trata de optimizar el apro--
vechamiento tanto de uso uvrbanc como industrial, En lo que se refiere a —
alcantarillado y drenaje se tiene un 75 % de lo necesario, tomando en cuen-

ta que donde no hay dresaje se cuenta con zanjas, scequlas y causes de prro~

1los o rios extinguidos.

En cuanto a vias de comunicacibn el municipio cuenta con —
muy buenass redes de comunicacién vial ndemis- de que es ellas circulan to-
do tipo de transportes urbanos. Este municipic esta bien comunicado ademds

por sistemas de telefono y telecomunicacidn al igual que el D.F,

Salud Péblica del Municipio.

Este municipio cuenta con un constante movimiento de pobla-
cibn en gran parte debido a la emigracidn pero sobre todo debido o su ele~
vado nimero de inmigrantes. De &sto se llega a un gran desequilibrio entre
1a oferta y la demands de los servicios plblices municipsles y su presta-——
cidn a concentraciones de niicleos demograficos y hecen ami que los princi-
pales recursos econdmicos y materiales se den primero a las necesidades més
ingentes, En cuanto a la asistencia médica se ha logrado dar hasta un 48%
de la atencidn necesaria, sin embsrgo el I.M.S.S. y el I.5.5.E.M.Y.M. solo
stienden a sus derechohabientes, ademds de que son hospitasles solamente de

consulta externa general que debido a sus recursos tan limitados na pueden
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atender a una persona que solicite upa atencidn especializada.

El municipio ha llegado ya & un nivel critico donde existe
una cama por cada 2000 pacicntes. El marco que se sefiala en el aspecto de-

asistencin es grave, se podria analizar en los siguientes cuadros:

Sector Salud. Resumen Municipal 1984,
. MEDICINA
SSA IMSS ISSEMYM ISSSTE DIF PRIVADA  OTRPAS TOTAL

Hospital [ 0 0 0 0 0 0 0
Clinica Hosp. 0 o 0 0 0 Y 2 10
Clinica 2 2 0 1 Q 6 0 1
Consultorio 4 4] 0 0 1 169 2 176
Fammacia 0 0 0 0 0 119 0 119
Centro de Reha

bilitacidn 0 0 0 [} 0 [ 0 a
Laboratorios 0 4 0 0 0 10 0 10
Guarderfa 0 2 0 0 0 4 0 6
Total 6 4 0 1 1 316 4 332
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Servicios Prestados en el Municipio. Sector Salud 1984,

SSA
Consulta 25,256
CQuraci6n 1,574
Inmuniza-
ciones 106,213
Inyeccitn 2,288
Rayos X ‘ 0
Examen
Laboratorio 0
Egresos de Hos
pitalizacién 0
Total 135,331

IMSS

201,779
11,996

6,040
15,479
16,342

120,544

0
371,680

1SSEMM

)

=24

ISSSTE

39,190
1,488

24,070
2,300
0

[
67,122

DIF

11,160
912

2,400
1,200

=3

15,672

MEDICINA
PRIVADA

442,172
128,016

2,552
111,943
16,558

1,294

50,080
752,615

OTROS

25,020
14,688

100
19,008
10,008

3,000

1,740
73,564

TOTAL

774,0
158,6

141,53
152,2
42,9

124,8

51,8
1.415,9:



LOCALIZACION DEL TERREHC

L1 terrcno elegido para el desarrollo de este pro-
yecto arquitectdnico, se encuentra ubicado en el municipio de --
Tlalnepantla en una zona colindante con el municipio de Naucal--

pan en el Estado de México.

Se encuentra rodeado en su parte SE, por la Auto--
pista México-Querétaro, al NE y N por la Av. Camino a Santa Moni
ca y por su parte SC por la calle Francisco Villa, La Autopista-
Miéxico-Querétaro ticne el mayor flujo vehicular y peatonal sien-
do una vialidad de primer orden, las demfs calles que rodean el-
terrcno son secundarias y tienen un flujo vehicular y neatonal -

casi nulos, a pesar de ser de doble sentido.

RIS Vevco  Gutcdiors

R N T —
TN BV
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Congs W

sast Lo Cotise Avs Be. MESIce, Cosareten

'
dres Tenel 31 104 o?

El terreno elegido es de forma irregular con una extensién total
de 32 184 n? .

El terreno tiene una pendiente de aproximadamente el 1Z ya que -
cuenta con solo cuaéru curvas de nivel de 0.50 . de altura entre ellas, asi que

es realmente despreciable.
INFRAESTRUCTURA URBANA DEL TERRENQ

Nuestro terreno cuenta con una red de distribucién de agua pota-
ble suficiente para los requerimientos del hospital de igusl manera en lo que -
se refiere a drenaje y alcantarillado municipales que son muy suficientes para-
desugﬁar el terreno.

En lo refercnte a las vias de acceso, todas las vias que lo rodé
an son vias rapidas y pavimentadas tanto las principales como las perimetrales-

8l terreno y cuenta con el acceso de todos los medios de transporte urbano ne--
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cesario

En cuanto a la energia eléctrica, el terreno cuenta con dicho-
servicio en sy totalidad de manera que satisface plenamente el programa de ne-

cesidades,

La red telefénica tiene la capacidad de 1lineas telefénicas sin-

problemns de saturacién en esta zona.

Es pues, un terreno que cuenta con una infraestructura urbana -
suficientemente dotada de todos los servicios necesarios para la construccién -
de esta institucién , ademas de que sus visuales son agradables a sus usuarios-

en todo su perimerto.
USO DEL SUELO

En esta zona del municipio los terrenos eran antiguamente egida-
les, sin embargo, han sido absorbidos por el desarrollo precario. Por estar ya-
rodeada de la zona urbana de la ciudad de México ha sido usada de miltiples ma-
neras. Ahora los terrenos de esta zona son de tenencia privada y el uso del sue
lo , de acuerdo al plan de dessrrollo de la zona, esta destinado para institu--
ciones tales como: hospitsles._ilubes deportivos, etc. ya que es considerado de

uso urbano.
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FORMACION DE UN PROYLCTO ARQUITLCTONICO

Para solucionar correctamente un proyecto arquitec-

ténico, deben seguirse ciertos pasos para conocer las necesidades

y condicionantes del mismo,

Esquema de la Formacifn de un Proyecto.

Cliente -» Informacifn
+

Programa Inicial
+

Observaci6bn del Lugar:

Investigacibn:

Contexto, orientacidn, dimensiones del -
terreno, relieves, diferencia de nivel -
con calles adyacentes, servicios, ecolo-
gfa, accesos, colindancias, prescripcio-
nes referentes a la edificacibn, visua--

les, etc,

Visita a edificaciones del mismo género,
(en este caso: Hospital para Evitar la -
éeguera en México, I.S.S.E.M.Y.M., Trau-
matologia Lomas Verdes, Hospital de Ojos
Mérida, Conde Valenciana, Hospital Inglés,

Humana). Documentacifn, Libros, PlAticas
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con doctores, técnicos y usuarios, visi-
ta a personas con gran experiencia en’ el
4 campo {en este caso, Arq. Enrique Yéhez-
y eminentes doctores de la oftalmologia-

en México).

An&lisis de la Investigacién
v

Sintesis
+

Evaluacién y Jerarquizaci6n: Valoracifn de aprovechamiento, Plantea--

mignto. ’

+

Programa Definitivo « Inamovible
+

Cr6quis de Funcionamiento
+

Crbquis y bosquejos de distintas &reas importantes
+

Idea -~ Partido Arquitecténico

4
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Pulir Idea - Anteproyecto: consulta técnicos, cliente, asesores
4

PROYECTO ARQUITECTONICO (Forma dec expresibn por medio de planos)
Elementos Importantes en la Formaci6én de un flospital

Un hospital no es solamente una institucién, es di-
ferente de las demds ya que es un sitio cargado de emociones, con-
cepto que no encierran las demfis. Su aspecto higiénico reduce los-
medios de expresi6n y se deja regir mis bien por la eficiencia y -
facilidad que se pueda dar en &1 (reduccibn de circulaciones), ast
como la utilizacifn de materiales de acabado ficiles de limpiar de
jando para su estética el color siempre y cuando estén dentro de -
las normas. Asf mismo, esta instituci6n debe ocultar 1la emotividad
que encierra. En el aspecto estético, hay pues grandes limitacio--
nes, sin embargo, hay factores que pueden embellecerlo, para esto-
es bueno elegir un terreno amplio para poder proyectar con libertad

y tratar sus fachadas del modo mhs estGtico sin perder su caricter.



En este tipo de proyectos, la forma debe partir de

la funcibn real que desempefia cada zona y después lograr la belle

2a sin sacrificar en ningGn momento la funcién.

Procedimiento para su Correcta Elaboracifbn:

a)
b)
<)

d)
e)

£

-~

g)
h)
i)
i)
k)
1}

m)

Programa minucioso con estimacibn de 4reas.

Estudio del departamento de Hospitalizaci6bn (Jerérquico)
Orientaciones o Temperatura artificial siendo sureste 1la
mejor orientacibn.

Ubicacibn. Adecuacibn del medio.

Tomar en cuenta el tiempo promedio del paciente en hospi
talizacibn.

NGmero de unidades de Hospitalizacibn

Estudio del Terreno y Créquis de Funcionamiento general
Partido arquitectdnico

Anteproyecto

Revisi6bn por médicos, técnicos y usuarios

Desarrollo del Proyecto con todos los planos necesarios
Planos de instalaciones y estructura

Acabados
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PROGRAMA DE NECESIDADES Y AREAS

El programa arquitectSnico de una Institucidn-Hospi

tal, es de gran trascendencia y debe hacerse de tal manera que cu-

bra totalmente las finalidades que éste debe cumplir desde las ra-

zones bdsicas hasta los pormenores.

A) Zonas de Acceso:

a) Personas Caracteristicas:

b) Acceso de Personal:

c) Accesos de Servicio:

-32-

Consulta externa
Peblico i
Urgencias

Médicos

Enfermeras

Servicio Masculino y
Femenino

Empleados Administra-
cién

tavanderia

Almacén

Bodegas

Cocina

Miquinas

Mor tuorium
Patio Maniobras

veoes Seglin Proyecio



B) Zona de Estacionamicnto:

a) Estacionamiento de
personal (100 Autos): Médico
Administrativo

Personal.... 500m%

b) Visitantes y Consulta

Externa (120 Autos): een 700!!1z
c) Servicio eons ll)lJm2
d) Ambulancias y Urgencias vevv SOME :
1,350m% :
C) Zona Administrativa:
a) Informacitn !)mz
b) Recepcién 10m°
c) Direcccibn con sanitario Ssz
d) Sub-Direcci6n con sanitario 30m?
e) Administracién con privado 40m2
£) Contabilidad 3om?
g) Computacién 2
h) Archivo Administrativo 20m?
i) Jefatura Médica 20m?
j) Jefatura enfermeras ZDmZ
k) Caja om?
1) Area seccretarias 10m?
m) Sala espera 20m?
n) Sanitario hombres y mujeres 10:1!2
o) Cocincta an.
261m?
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D) Zona de lrgencias: a) Recepcibn lﬁnz

b) Sala de espera 15n%
c) Cubiculos de exploracifn (3} 20mz c/u
d) Observacién hombres 20n°
e) Observacibn mujeres 201\2
£) Quirdfano cirugia menor 30m*
g) Dilatacién 20m?
h) 2 Cto. Residentes il y M, con estar
bafio y cocineta aom?
i) Sanitarios hombres y mujeres 10n%
225m%
E) Consulta Externa
Diagndsticos Generales:
a) Recepcibn 1002
b) Secretarias 2007
¢) Sala espera 4om?
d) Cubiculos consultorio de revisién (8) 20m? c/u

e) Privado médicos con sanitario

¥y cocineta 1002
f) Sanitarios H. y M. 2002
260n°
F) Departamentos de
Especialidades -
Oftalmolbgicas.
1) Depto. de Retina:
i 102
a) Recepcibn
. 25m%
b) Sala de Espera A
¢) Consultorios de Exploracibn (3 20m
20%

d) Dilatacibn
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2} Depto. de Glaucama:

3) Depro. de Estrabismo:

4) Depto. de Orbita y
Cirugia Plistica:

e) lazer Argén y/o Criptén
£) Jefe de Servicio
g) Privado médico con sanitario

h) Fotocuagulador de Xenon

a) Recepeibn

b) Sala de Espera

c) Consultorios Exploracidén (2)
d) Campos Visuales y Lazar Yaq.
e) Tonografia

£) Fotografia especial

g} Jefe de Servicio

h) Privado médico con sanitarioc

a) Recepeibn

b) Sala de Espera

c) Consultorios Exploracibn {2)
d} Glectromiopgrafia

e) Ortéprica

£) Refraccién

3] Jc'l'c Jde Servicio

h} Privado de médico con sanitario

a) Recepcidn
b} Sala de Espera

¢) Consultorios Exploracién (23

~35-
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25m™

om°

2
c/u



d) Protesis 28

--e}-Cirupia menor 157
£) Fotograffa 20m?
g) Jefe de Servicio 2002
h} Privado médico con sanitario 24m°

180m°

S} Depto. de Cornea: a} Recepcibn 1om?
b) Sala de Espera 25m°

¢) Consultorios Exploracién (2) -IOm2

d) Cirugia menor ZSmZ

e) Bance de Qjos 20m°

f} Paquimerfa y microscopia especular 2502

¢) Jefe de Servicio 20m”

h) Privado médico cu;\ sanitario 2

189m?

6) Depto. de Dwitis: a) Recepcién 10m?

b) Exploracisn 2007

¢) Lab, de muestras 2502

d) Cirugfa Menor 25m?

e} Toma de Producto ZSm2

f) Privado médico con sanitario 24m?

g£) Sala de Espera Zsz

h) Jefe de Servicio 20m>

174m?

G} Zonas de Apoyo Especializado: Salas de Espera y recepcibn general 25m2
1) Lab. de Imagenografia: a) Cuarto de radiograffa, ecograffa y

ultrasonografia ZOm2

b} Privado médico 20m?

©) Muestra de Radiograffas 25n2

65m™
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<.
2) Lah. de Fotografia: a) Fotbgrafo . 20m

b) Cuarto Obscuro 10m?

N 2
¢) Proyecciones 25m” :
2 {
d) Archivo fotografico 25m* i

2
¢) lavado Sm” |
asm? :
L 1
3) Lab, de Patologiu: a) Mucstras 25
. s i
) Toma de productos 10m™ §
2 '
©) Diagudstico _2m” i
s6m” !
2 !
4) Lab, de Microbiologia: a) laboratorio 25m*~ I
L) Microscopios 250 i

2
0m?

1
{
c) Lavabos 20m™ . ]
i
3
1
$) Lab. de Cirugia Fxpcrimental: i

a) Laboratorio
b) Bioterio

¢) Laboratorista

6) Farmacia: a) Caja y Atencibn ) 20m'
b) Preparacitn de medicamentos 4m'

¢) Almacenamiento

7) Optica y Refraccién: a) Atencidn 4m=
b) Espera 10n?
c) Exposici6n anteojos sm?
d) CubSculo Ensefianza
Lentes de contacto (2) &’ c/u
25n2
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H) Zona de Hospitalizacidn.

80 Encamados
1) Encamados: a) 70% Cuartos individuales con baflo . 35an c/u
b) 30% Quartos doble con bajio ZSmZ c/u
1,380m”

2) Central de Enfermeras
(1 Por cada piso de -

26 a 30 encamados): a) Primeros auxilios 16m?
b) Roperfa m?
c) Preparacidn de curaciones 2m?
d) Elaboraci6n de expedientes clinicos n?
e) Guarda de medicamentos lmz
Teléfono
Intercomunicacién.

ZZm2 c/nivel

3) Otros locales por nivel

de hospitalizacién: a) Bodega de limpieza 2
b) Blancos " 2m®
c) Boticario general n?

6n’ c/nivel
4) Sala de dia en cada

nivel:

A4 0m’
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1) Zona de Cirugfa(QuirGrgical

1) Zona Negra: a) Control y registro de operaciones
. o cirugias sz
b) Vestidores médicos 20m?
c) Sanitarios y casilleros médicos 15m?
d) Vestidores médicos de personal
femenino y enfermeras 20m?
e) Sanitarios y Casilleros 15mz
f) Sanitarios Enfermeras &n?
g) Oficina anestesiblogo 20m%
h) Guarda anestésicos 10m?
110m?
2) Zona Gris: a) Lavabos médicos (2) 20m2
b) Batas y guantes estériles Isz
c) Preparacién enfermo Zsz
d) Preparacidén de materiales 10m2
e) Instrumental esterilizado y
esterilizacién 10m?
£) Quarto séptico . 20n°
100m?
3) Zona Blanca: a) Quir6fanos individuales (2) Zsz c/u
b) Quirbfano séptico 20m?
2

70m’
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4) Recuperaci6n post-
operatoria:

J) Zona de Servicio M&dico:

K) Zona de Enseiianza:

Para 2 camillas

a) Biblioteca y lectura

b) Estar médico

a) Salones de Estudio residentes (2}
b) Awditorio

c) Investigacién

L) Zonas de Servicios Generales:

1) Cocina:

a) Bodega General

b) Recepcién de alimentos

c) Despensa y viveres secos

d) Despensa viveres en refrigeracién
e) Dictista

£) Alacena vajillas

8) Preparacibn viveres

h) Preparacién alimentos frios
i) Corte y limpieza viveres
j) Preparacién alimento dietas
k) lavado de utensilios

1) Comedor personal dc cocina,
lavanderfa c intendencia

~40-
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2) Comedor:

m) Sanitarios Personal

n} Depbsito de cajones, empaques

y refrescos

a) Barra
b) Mesas
c) Caja
d) Sanitarios hym

3) Limpicza y almacenamiento

de ropa:
Lavanderfa

a) Recibo de ropa

b) Clasificacién

c) Lavado

d) Secado

e) Planchado plano

£) Planchado en forma
g) Guardado ropa limpia
h) Costura

i) Entrega de ropa limpia
3) Vestibulo

k) San?.tsrius

4) Central de Esterilizacién:

a) Guantes

1) Esterilizadores

41—

20m

15m?
240m2

m? c/u
160m%

sm
10m



c) Cuarda de material estéril m?
d) Guarda de material no estéril n?
e) Preparaci6n y ensambles 2’
12m?

S) Vestidores: a) Zonas de casilleros hombres 30mz
b) Zonas de regaderas hombres 30m?
¢) Sanitarios 20m°
d) Vestibulo y espera Zsz
e) Zonas de casilleros mujeres Ssz
f) Regaderas mujeres 30m2
g) Sanitarios 20m%
h) Vestidor 20m?
i) Tocador 15me
j) Estar y espera 25m?
245m?

6) Zona de Servicio com(in
en todes los niveles:

a) Elevadores (4) de 1590 kg, y velocidad

de 0.75 m/seg (Fosa 2.25 X 3.0 m) 24n?
b) Sanitarios Hy M sz c/u
c) Escaleras 20m%
d) Montacargas de comida m?
¢) Preparacién de alimentos m?
£} Guardado an?

¢) Ictos de instalaciones (3 por nivel) an® c/u
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M) Mortuorium:

N) Casa de Miquinas:

a) Oficina del Pat6logo
b) Espera deudos

c) Congelador
d} Autopsia

a} Control
b) Jefatura de mantenimiento
c) Sanitario

d) Miquinas

Sm'
Sm’
Smé

482m?
497m?



AREA TOTAL NECESARIA

Accesos y Plaza de Acceso Seglin Prayecto
Estacionamientos 1,350 mz
Zona Administrativa - 261 m?
Zona Urgencias 225 n?
Consulta Externa 260 m?
Déptos. de Especialidades 1,169 m?
Zonas de Apoyo ’ 414 m?
Hospitalizacién 1,584 m?
Salas de dfa y Servicios en Plantas
de Hospitalizacién 186 n?
Zona Quirfirgica 305 m?
Zona de Servicio Médico 70 m?
Zona de Ensefianza 120 mz
Cocina General 240 n?
Comedor 99 m?
Lavanderia 160 m?
Esterilizacién 12 m?
Vestidores 245 m?
Instalaciones y servicios comunes en .
todos los niveles 592 m?
Mortuorium ) 80 m?
2ona de Miquinas 497 m?
Area Total Necesaria 7,869 m2

+ Circulaciones y plaza de acceso.
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NECESIDADES ESPACIALES DE LAS AREAS

1) Accesos

Las zonas de acceso a un hospital deben dividirse-
segln las diversas atenciones que el pGblico o personal que acce

de a la institucibn requiera en:

a) Personal y médicos

b) Pacientes

c) Visitantes y pGblico en general
d) Urgencias ?

e) Servicios

Esta variedad de personas que acceden al hospitni.
requieren de varios puntos de acceso al edificio, sin embargo el
acceso al terrenoc debe reducirse al minimo para obtener un mejor .
control, sin que esto impida un acceso rfpido para urgeneiss y -

la existencia del acceso de servicio.
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Se ha demostrado que el mayor nfimero de acceso de

un hospital debe ser de 3 unificando el acceso vial del personal
y ptblico.

aceaso medicos y persondt [ scceso servicios,
urgenc

occeso pringipal

2) Zona de Estacionamientos

Dependiendo el tipo de hospital del que se trate,-

se deben diferenciar varios estacionamientos:

a) Médico y personal (Un cajén de estacionamiento-
por cada uno}.
b) Visitantes y consulta externa (Un cajén por ca-

ma aproximadamente).
c) Urgencias (2 cajones para las ambulancias)
d) Servicio (Programados por horario)

e) Salida de cadiveres (Lugar para una carroza)

Cada una de las distintas zonas de estacionamiento
debe cstar lo mis cercano posihle al acceso correspondiente reque
rido por los diversos usuvarios sin sucrificar por cllo las freas
verdes,
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3) Gobierno
Recepcibn

La recepcién debe ubicarse inmediatamente junto al-
acceso principal, en un lugar visible y con la amplitud pertinen-
te. Asi mismo debe contener ciertos espacios para poder llenar --

sus funciones adecuadamente. Estas funciones son:

a

b

~

Informacién general

-

Apertura de expediente clinico
c

d

—

Solicitud de consulta

-

Informacién del estado de los pacientes

e

—

Solicitud de entrega de cadfveres

f) Informacién del cuarto que ocupa cada paciente
g) Informacifn de la localizacién de cada frea

h

R

Control

Zona Administrativa

‘En esta zona, como su nombre lo indica, se desarro
1lan las actividades de administracién, desde facturacifn y mang
jo de documentos, control del personal del hospital, sueldos, --
correspondencia, bicestadistica y archivo, hasta lo que corres--
ponde a las jefaturas de médicos y enfermeras y la direccifn del

personal.
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Archivo Clinico

Cada persona que recibe atencifn médica en esta ing
titucién, debe tener un expediente elaborado desde el primer dfa-
que es atendido y a &1 se incorporan con cada visita todos los dp
cumentos y resultados de exfimenes que se hagan en el transcurso -
de su tratamiento o prevencién de enfermedad. La funcién del ar--
chivo clinico es la guarda ordenada de estos expedientes para en-
contrarlos fdcilmente cada vez que requieran por visita del pa---

ciente o para la discusi6én médica de su caso.
Zona de Admisibn

Todas las personas internas de un hospital ingresan
ya sea de una manera programada o por el departamento de urgen---

cias.

Se debe controlar de igual manera a aquellos pacien

tes que ingresan como a los que egresan del hospital y es en esta
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zona donde este movimiento es controlado, debiendo estar ligado -

con la zona de gobierno de la instituciém.

La

admisi6n programada se solicita después de una -

consulta hecha por el especialista, mientras que la de urgencias-

deja atrds todos

los trémites para ser atendidas y si es necesa--

rio los pacientes son internados dec inmediato dando conocimiento-

a la zona dec admisibn.

En

datos:

a)
b)
c)
d)
e)
£}

la zona de admisibn deben tenerse los siguientes

NGmero de camas ocupadas
Nombre de cada paciente
Fecha de ingreso

Fecha de egreso

Ntmero de camas vacfias

Localizacibn de cada paciente
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4) Departamento de Urgencias

Este depﬁrtamento tiene por funcifn dar una aten--
cién médica inmediata a cualquier hora del dia y cualquier dia -
del afic y de ser necesario mandar al paciente a la especialidad-
conveniente si es que no se puede resolver alli su caso. Asi mis
mo debe poder hospitalizar al individuo o ser recibido en quirb-
fano si se requiere, de una manera inmediata. En este departamen
to se recibe a pacientes que sufren de un dolor, molestias o - -
anormalia inmediata, situaciones patol6gicas agudas o personas -

que hapsufrido un accidente.
Urgencias, debe tener un acceso individual,

El paciente de urgencias es recibido y su expedien

te se reune con los demfs en el archivo clinico.

Su ubicacién debe ser de preferencia, en planta ba

ja y con un ficil y rdpido acceso a quir&fanos y hospitalizacibn.

~50-



Salas de Espera.

Estas deben ser lugares agradables que permitan es
perar tranquilamente a los pacientes que serfn atendidos as{ co-

mo a sus acompafiantes.
5) Consulta Externa

La consulta externa consiste en el interrogatorio-
y examen general del paciente para llegar a un diagn6stico y una
prescripcibn de un tratamiento en forma no especializada. En la-

oftalmologia, la consulta externa abarca los siguientes puntos:

a) Entrevista clinica

b) Examen de agudeza visual

c) Examen ocular general

d) Exploracién de anexos (Pirpados, saco lagrimal,

etc).
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e) Exploracidn de fondo de ojo (en caso necesario)

£) Medici6n de tensibn ocular

De los resultados de estos ecxfmenes, el médico de-
terminarf la existencia de un fendmeno patolégico, si es que - -
existe, o determinard la necesidad de otros estudios dirigiendo-
al paciente al departamento. que corresponda en cada caso. Si la
deficiencia pertenece a una de las especialidades oftalmolbgicas,

el paciente es mandado a la zona de especialidad que requiera,

El examen de consulta externa serf un cxamen gene-
ral para referir al paciente ya con su exdmen previo y los exa--
menes que necesite directamente con el especialista en cada cam-
po de la oftalmologia, y cuyo médico sabrd mis de la especiali--

dad que corresponda.
6) Zona de Especialidades

Con los avances de la medicina moderna, se llegh a

dividirla en especialidades dependiendo el sentido, el 6rgano o-
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parte del cuerpo y a través de los siglos, este avance tecnolégi
co ha llegade a tal punto que las especialidades se han ramifica
do as{ como los médicos y utensilios de cada especislidad, debi-

do a2 la complejidad y los grandes campos que cada rama maneja.

En el caso de la oftalmologia se ha dividido 1s es
pecialidad en las partes del gjo y la patologfa que cada parte -~
llega a desarvollar ya que cada una necesita aparatos y tratamien

tos especiales. Los campos diferentes son:

a) Retina

b) Cbrnea

c) Glaucoma

d) Optica y refaccibn
e) Uveitis

£

—

Estrabismo

g) Cirugfa plistica
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Estas zonas necesitan zonas de apoyo quc ayuden al
médico en caso necesario. Con &sto se alcanzard lo que hasta hoy

en dia se soluciona en lo que se refiere al sentido de la vista.

7) Zonas de Apoyo

Estas zonas, como hemos dicho anteriormente, ayudan
al médico a completar el diagndstico del paciente para su trata-

miento. Los apoyos necesarios cn éste caso son:

a) Laboratorio de Imagenografia
b) Laboratorio de Fotografia
¢) Laboratorio de Patologia
d) Laboratorio de Microbiologia

e) Laboratorio de Cirugia Experimental

y otras dos zonas que aunque no practican ningfn examen oftalmolé
gico son consideradas zonas de apoyo y complementan al hospital-
para que éste encierre todo lo que el paciente pueda necesitar -

dentro de la misma institucidn:

f) Farmacia

g) Optica

para estimar su capacidad y dreas, os conveniente-
proeveer |a demanda de andilisis requeridos, tomando en cucnta los-
pacicntes internos y de consulta externa que acudan a la institu
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Cada uno de los uapoyos resuelve distintos aspectos

y por lo tanto necesita de distintos espacios:

a}

Laboratorio de Imagenografia: Comprende la utitizacibn -
de radiaciones ionizantes, incluyendo las procedentes de
materias radiactivas. para llegar a un diagnéstico y tera
péutica. Se utilizan en los rayos X, radiaciones de cobal
to y de betatrones, tomografia computada y resonancia mag

nética.

b) Laboratorio de¢ Fotografia: En este lahoratorio se revelan

c)

las fotografias de fondo de ojo tomadas en las zonas de-
especializacién, cuando el médico que las utiliza termi-
na de usarlas &stas son almacenadas ya sea para conferen
cias, expedientes clinicos o comparacién de casos. Debe -
contener asi mismo, un espacio para la proyeccidén de es-
tas fotografias, y guarda de distintas cfmaras utiliza--

das.

Laboratorio de Patologia: En este Laboratorio,se hacen-
estudios de cortes de tejidos (biopsias), en busca de -

patologia microscépica.

d) Laboratorio de Microbiologfa: En este laboratorio se ha-

cen distintas prucbas:

Coproparasitolopfa: [nvestipgacidn de la presencia
de parfisitos on materias feca
Tes.
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e)

£}

8)

Bacteriologia: Examina de manera directa o indirec
ta la presencia de organismos macros
cépicos en la sangre, orina o ma---

teria fecal.

Inmunclogia: Busca de anticuerpos que revela la-
presencia de micra-organismos den--

tro del cuerpo.

Laboratorio de Cirugia Experimental: En este laboratorie
se llevan a cabo pruebas con animales para tratar de me-

jorar las técnicas que se usan con el ser humano.

Farmacia: Es aqui donde se provee con los medicamentos -
adecuados y requeridos a los pacientes que los necesiten.
Su mejor ubicacidén es aguella que permita tanto a los --
que esten dentro como fuera del hospital un ffcil y rdpi
do acceso. Este local debe estar abierto las 24 horas --

del dfn y su capacidad debe ser suficiente para el alma-

cenamiento ordenado de los medicamentos as{ como para la

preparacidn de los mismos en caso necesario.

Optica: En este local se adaptan los anteojos y las gra-
duaciones correcta de los lentes que se requieran cuan-
do el médico lo indique, si 1o que se busca son lentes -
de contacto, blandos o duros , estc local ademis de dar-
los al paciente debe tener un iugar donde mostrarle como

ponerios y quitarlos asi como el cuidado que requieren.
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8) Zona de Anatomia Patolbgica (Mertuorio)

Este departamento cstudia el aspecto morfolégico -
del hombre, la disposcién de las c€lulas, los brganos, tejidos,-
secreciones, etc. del cuerpo humano, para determinar su normali-
dad o patalogfa. Arquitecténicamente se debe ubicar de ser posi-
ble, lejos de los demis departamentos ya que plantea el manejo -

y depbsito de cadfiveres.

El anitomo patolbgico, trabaja en tres campos:

a) Patologia quirGrgica
b) Autopsia

c) Citologia exfoliativa

En este tipo de hospitales no se presenta un alto-
indice de mortalidad, sin embargo, debe tomarse en cuenta para -
el buen manejo de los casos que pudieran suscitarse, teniendo en

cuenta que se han presentado estadfsticamente 2 casos en 10,000.
9) Hospitalizacibn

Los pacientes que se internan en el hospital gene-
ralmente ingresan por medio de una admisibn programada, los de--
mis lo hacen desde el departamentc de urgencias, por lo que el -
hospital debe reservar alrededor de un 10% de camas para estos -

casos y a veces hasta 15%.
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El nGmero de personas que ingresan a los hospita--

les se calcula de la siguiente manera: -

No. de camas x 365 dias = dfas cama

Dias cama = hospitalizados por afio.

Estancia

No. de hospitalizados = No., de ingresos
300 dias habiles

Esto se debe considerar para el 85% 6 90% de las -

camas segln si se reservan 10% 6 15% para urgencias.

En este caso de un hospital para 80 encamados:
0.85 X 80 X 360 = 24,480

: 245480 = 40.8 ingresos diaries

En la unidad de hospitalizacién la atencifn de 1os
pacientes estf a cargo de médicos, enfermeras, aseo, afanadoras-

y la alimentacibén correspondientes.

Es de primera importancia la organizacién de las -
enfermeras ya que cllas son constantemente requeridas por los pa

cientes.

Un paciente de oftalmologia requicre de aproximada
mente 1 u 2 horas diarias de atencién considerando inyecciones,-
curaciones, gotas, suministro de medicamentos, ayuda y prepara--

cibn de estos servicjos.
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Central de Enfermeras

Para calcular el nGmero de enfermeras nccesarias -

intervienen los siguientes factores:

Jornada de trabajo por turno
Disposiciones respecto a sus descansos
Suplencias y vacaciones

Funciones

Generalmente una enfermera atiende entre 6 y 10 pa
cientes ya que aparte de atenderlos personalmente realiza otra -
parte de trabajo en el mismo tiempo ya que debe preparar mate---
rial y hacer funciones de tipo administrativo en la central de -

enfermeras.

El nGmero de camas que puede ser atendido eficien-
temente por la enfermera o enfermeras que se concentran én una -

sola central constituyc la base del concepto "Unidad de Hospita-
lizacibn". ’ ’

El limite méximo de 1a distancia entre la central-
de enfermeras y el cuarto mis alejado no debe exceder los 25 m.-
Cada unidad o central de enfermeras debe cubrir como méxime 25 -
camas en cuartos individuales, y 50 camas en cuartos semicolecti

vos con doble orientacifn 0 40 camas con uns sola orientacifn.
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Esta central debe ocupar un lugar preferente dentro
de 1a distribucién de la unidad y tener comunicacidn con todas -
las zonas del hospital pudiendo as{ comunicarsc con todos los mg

dicos, residentes y médico de guardia que se requiera,

Servicios de la Unidad de Hospitalizacidn

Como consecuencia del alojamiento de los enfermos-
internados, surgen ciertas actividades para su correcta atencifn

médica:

Control de Accesos

Control de Comunicaciones
Vigilancia y orden

Preparaci6én de curaciones
Elaboracién de expedientes clinicos
Guarda de medicamentos

Guarda de ropa limpia

Estas actividades, como hemos mencionado anterior--
mente, se desarrollan en la central de enfermeras. Otros de los -

servicios que se realizan en esta zona son:

Aseo
Comida
Visitantes

Descanso
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La zona dc hospitalizacién debe tener una relacibn-
primordial con el departamento de admisi6n, el quirfirgico, la co-

cina, lavanderia y mortuorium.
Cuartos de Enfermos

Lo primero que se debe tomar en cuenta para los cuar

tos de hospitalizacién son los siguientes puntos:

a) Orientaci6n (Si no existe temperatura regulada)
b) Higiene

c) Tranquiliﬁad

d) Comodidad

-La temperatura recomendable para los cuartos debe
oscilar entre los 22° Centigrados y los 24° Centigrados ya que -
entre estas temperaturas esti la temperatura de confort. La hume
dad relativa que deben tener oscila entre los 50° y 60°de hume--
dad y debe existir una renovacidn de aire de 6 veces por hora. -
Asi, con estas condicionantes climatolfgicas el paciente interno

se sentiri a gusto en cuanto a este punto se refiere.

-La altura recomendable de los cuartos es de 2.40-

a 2,50 m,

-La tranquilidad del paciente depende de las con--

diciones del ambiente inmediato exterior.
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-E1 uso de plafones amortiguan 1a reflexibn del sg
nido y de la misma manera los materiales absortentes de sonido -

en los pisos ayudan a dar esta tranquilidad.

En los muros de los cuartos, deben darse acabados-
de materiales fdciles de limpiar, comservar y que den una aparien

cia agradable.

_La cercania a servicios tales como elevadores, mon

tacargas o cocineta debe cevitarse de ser posible,

-La iluminaci6én de las zonas comunes, pasillos, no

deben perturbar 1a tranquilidad de los enfermos.

-Desde el punto de vista de la comodidad del pacien
te, lo 6ptimo son cuartos individuales con guardarropa y bafio pri
vado, sin embargo, esta disposicién es costosa y hay gente que -
no estfi preparada econbmicamente para afrontar el gasto que esto

representaria tanto por el motive de construccién como por el --
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del personal que se necesitaria, as{ que por estos casos deben -
preveerse con cuartos semi-colectivos (2 pacientes por habita---

cién).

Actualmente las experiencias han demostrado que el
miximo de personas en habitacibén semi-colectiva debe ser de 3 se

paradas entre ellas por medio de cortinas, persianas, etc.

-La hoja de la puerta de acceso a los cuartos debe
ser por lo menos de 1.20 m.para que con facilidad la camilla pue

da entrar y salir.

-0tros de los puntos que deben considerarse en la-

planeacisn de un cuarto son:

Intercomunicacién altura 1.45m
Oxigeno . altura 1,45 m
Succién altura 1.45 m
Bafios

Closet -
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CUARTO SENCILLO TIPO

CUARTO DOBLE TIPO.
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-El cuarto normal comGn es de 4.30 X 3.40 mts. ba-
fio de 1,30 X 1,40 m, y el doble de 5 X 3,40 m. con los sanita---

rios de iguales medidas que en cuartos sencillos.

10) Zona QuirGrgica (Cirugia)

La parte quirGrgica de un hospital debe comprender
los espacios ¢ instalaciones necesarias para efectuar una inter-

vencibn quirGrgica o cirugfa.

Este departamento debe estar ligado de alguna mang
ra con el de urgencias ya quc existe la posibilidad de que en --
tste Gltimo, se¢ recibiera un caso que requiera una cirugfa mayor
de inmediato. Asi mismo debe estar ligado de una manera rdpida y
c6moda con la zona de hospitalizacién con cl objeto de que el pa
ciente recién operado pueda ser dirigido con facilidad a su habi

taci6n.
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a)

Los locales con que este departamento debe constar

son:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
i)
i)
k)

Salas de

Salas de Operacibn

Preparacién de Enfermos

Recuperacibn post-operatoria

Cuarto séptico

Oficina del Anestesista

Guarda de anestésicos y medicamentos
Lavabos médicos

Vestidores y descansos médicos y enfermeras
Control

Instrumental y esterilizacién

Aseo

Operaciones: Son los espacios adecuades para --

que en cllos se realicen las intervenciones quirfrgicas.

El cdlculo del nlmero de salas de operaciones en cada --

quir6fano se realiza de la siguiente manera: En cada qui

rofano se realizan 3 ‘operaciones diarias por turno de --

6 1/2 horas. Sc consideran 300 dfas hibiles al aflo para-

operaciones programadas, de allf que se realicen 900 - -

operacioncs en una sala al afo. Debe considerarse una sa

la de operaciones por cada 40 6 50 encamados, Si existen

turnos de 6 1/2 horasdiarias lo cual nos permite pensar-

que para

un hospital «de 80 encamados se requicren 2 qui-

réfanos o salas de cirugia,
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Estas salas reyuieren . de ciertas instalaciones y espa---

cios especificos:

-1luminacién: Ceneralmente sc¢ prefiere que cn este depay
tamento se ocupe luz artificial debido a su adecuada lo-
calizacién, disponibilidad y uniformidad de intensidad -
sin embargo hay veces que el médico prefiere la luz natu
ral para evitar una sensaciébn de encierro, ademis de ser

un buen germicida que sirve para un buen asco.

Las salas de operaciones deben contar con una sola ilumi
minaci6n general, que no deslumbre al personal, y que --

ayude al arreglo de la sala.

Normalmente se utilizan unidades fluorescentes con un ni
vel de iluminacidén de 500 luxes, con difusores de baja -

brillantez.

Para la iluminacién local es conveniente el uso de una -
unidad central de varios movimientos: deslizable, rotatg
ria y giratoria a 2 unidades paralelas con 1as mismas ca
racteristicas para impedir sombra en el campo operatorio.

Serin ssi unidades incandescentes de luz fria.

E1 nivel de iluminacién del local es de 10,000 a 15,000-

luxes en la mesa de operaciones.

-75-




Ademfs de estas unidades se deberi tener una luz de bate

rias para casos de emergencia.

-Ventanas: Las ventanas, si existen, no deben permitir -
una entrada directa de rayos solares y deben estar cerra
das herméticamente, scr obscurizables y sin marcos que -

sobresalgan para evitar suciedad.

-Acondicionamiento de Aire: Se debe tener equipo de aire
acondicionado que renueve el aire, conserve la temperatu

ra, el grado de humedad y pureza.
Este equipo debe:

1) Mantener 1la temperatura entre los 21°C y 24°C -

as{ como una humedad .relativa de 55 a 60%.

2) Inyectar el aire por la parte supcrior de 1la ha
bitaci6én y extraerse por la parte inferior de-
la misma en el sentido quc es acostado el pa--

ciente.

3) Impedir que el aire recircule y renovarlo de -

12 a 15 veces por hora.
1) Tencr filtros para iluminar ¢l paso del polvo.
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§)"7Set @ prucba de explosién y tener motores hlin
dados y cierres de accién automfitica, con con-

trol en cada sala,

6) Tener instalaciones y controles independientes

a todos los demis equipos del hospital,

7) Mostrar una sobre presién para evitar que el -
aire de los locales vecinos penetre en la sala

de operaciones.

-Fluidos: Ademis de corriente eléctrica en las salas de-
operaciones se requiere del manejo e instalacién de los-

siguientes fluidos:

Succibn
Oxigeno

Oxido nitraso

Estos deben tener salidas y conductos desde la mesa de -
operaciones sin ocasionar estorbo al personal, {por el -

plafén o piso).

-Dimensiones: El nGmero dec miembros del personal que in-
terviene generalmente en una operacién es de 5 a 6 perso

sonas:

Médico
Ayudantce

instrumentista
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Enfermera o enfermeras

Anestesista

El equipo visual determina que la medida de una sala de-
cirugia es de 5 X 5m. de 6 X 5 my de 2,80 a 3.0 m. de-

altura,

-Medidas de Seguridad: La instalaci6tn de tomas de corrien
te eléctrica deben hacerse arriba de 1.55 m y por medio-

de apagadores a prueba de explosifn ya que debido a cier

tos gases que son a veces utilizados se puéde producir -

una explosi6n. El piso debe ser conductivo-a las.cargas-

electrostfiticas ya que existe una acumulacién de dichas-

cargas producidas por los usuarios y méquinas en contac-

to con el piso, el cual debe tener una resistencia mini-

ma de 25,000 ohms y mixima de 500,000 ohms medidos entre-
dos electrodos colocados en el piso a una distancia de -

60 cm, entre si. Este piso puede ser de lin6leo, vinili-

co conductive o terrazo de aglomerado con carbén.

-78~



-6t~

QUROFANG  (PLANTA)

732 m

abm de
patada

lovadero

t——oqulp0 do
credtesio

masa de
oparocionss

—moquina de
criotrapla

Ioreaa ds.
batena

para de
crvga

150

imtramenis
mayo

2
el
s
b
Lroid
e
e =i
o]

[

o



~08-

A DE OPERACINES

PERSPECTIVA , MES

. =
T
LAMPARA DE CIRUGA MAYOR
SUERO
_ 500N <
SQuGEN e
*0x0Q
TROSO
VESA INSTRUMENTAL
IRSTRUMENTAL
ANESTESA
4 pesa 0f OFERALIOMES

APTO CROTERAP

QuaE’

TA CEPATADA



-Materiales y Acabados: Debido a que lo mis importante en
esta zona es la higiene, las salas de operaciones deben -
tener paredes recublertas de materiales lavables y evitar
las esquinas y rincones dificiles de limpiar 1o cual pro-
voca superficies curvas en las uniones de muros asf{ como-

en las de muros con el piso.

Los colores que se utilizan en los acabados deben ser neu-
tros para evitar el deslumbramiento del médico, utilizan-

do de preferencia las gamas del azul o verde.

Las ﬁuertns deben ser lo suficientemente anchas para per-
mitir el ffcil manejo de las camillas (1.40 m) y ser de -

doble accibn.

b) Lavabos de Cirujanos: En este lugar, el médico debe asear-

cj

se y desinfectarse las manos antes de realizar una inter-
vencién quirGrgica. Dichos lavabos deben situarse junto -
a 1a sala de operaciones y debe considerarse un minimo -

de un lavabo doble por cada sala de operaciones.

Vestidares y Descanso de Médicos y Enfermeras: En esta -
zona, médicos y enfermeras cambian su ropa normal por ro
pa estéril. Esta zona se considera una zona de transicifn

entre la circulacién general y la circulacién de 1a zona
blanca, :
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En esta zona se requiere por cada 15 médicos:

Regadera
Excusado

Mingitorio

R e e

Lavabos

Casilileros
d) Oficina del Anestesista: Es el lugar donde el anestesita

permanece durante el tiempo que no es requerido enr las -

salas de operaciones o recuperacidn.

e

~—

Sala de Recuperacibn Post-operatoria: Bs el espacio que-
ocupa el paciente inmediatamente despuds de 1a interven-
cibn quirtrgica para ser cuidado por el anestesista, mé-

dico o enfermeras.

En un hospital de 1 a 4 salas de operacibn se requiere -
1 cama por sala mSs 1 en sala de recuperacién. En este -

caso de 2 quirbfanos se requieren 4 csmas en recuperacifn
post-operstoria.

Por cada cama en la sala de recuperacibn post-operatoria
son nccesarios: Una toma de oxigeno y una de succibn; la
iluminacibn de 300 o mis luxes para emergencias y 150 --
luxes en unidades de cabecera {luz incandescente). El es

pacio minimo entre cama y cama deberi ser de .90 m.
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f) Cuarto Séptico: Todos los utensilios y vopa sucia que sa
fen del quirbfano deben depositarse provisionalmente en-

este lugar.

—

g) Cuarto de Instrumental: En este cuarto se lava y revisa-
el material. Una vez esterilizado se envuelve y guarda -

en los anaqueles correspondientes,

h

fo)

Central de Esterilizacién: Esta Sreus esti detinada a cen
tralizar todos el equipo que requiera esterilizacibn: --
utensilios y material quirfirigco as{ como ropa del perso

"nal de esta zona quirGrgica y contiene:

a
b

—

Mesa de recibo de material y clasificacién.

—

Fregadero

c) Méquinas de esterilizacibn de equipos (agujas,-
guantes, etc.),

d

~

Mesas de ensamble para bultos de ropa
e) Guarda de material no estéril

£) Guarda de material estéril

i} Cuarto de Aseo: En este lugar es guardado todo el mate--

rial necesario para la conservaci6n de 1a higiene en es-

ta zons.
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11) Zona de Cnsefanza

Es la zona de ensefianza técnica profesional o de -
post-graduados y en algunos casos al pGblico en general, por me-
dio de pliticas, proyecciones o conferencias sobre todo en mate-

ria de prevencién médica o regimenes terapéuticos.

Para los profesionales y post-graduados se ensefia-
aparte de lo anterior partes y casos de cada especialidad dentro

de la oftalmologfa.

Arquitecténicamente se requiere por lo menos un --
aula en la que se celebren con regularidad cdtedras y sesiones -
para el personal médico del hospital. Se prevee la celebracién -

de reuniones de carfcter nacional o internacional.

Biblioteca

Este local debe ser de estudio, lo utilizan los mé
dicos internos, especialistas y residentes. Debe ser capaz de con
tener libros de medicina general, especializados, revistas y fo-

lletos de actualizacibn, consulta y especializacién necesaria.
12) Habitaciones de los Médicos Internos

Estas habitaciones son necesarias en el hospital -
debido a que a todas horas debe haber persconal médico dentro de-
la institucibn que afin en sus horas de descanso cstén dispuestos
a acudir a cualquicr !lumado de cualquicr departamento del hospl
tal que lo solicite, aunque ccondmicamente para cl hospital no -

sca convenicnte.
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Generalmente estas habitaciones son colectivas o -
semicolectivas, (2 6 3 camas), aunque en algunos casos hay indi-
viduales para médicos de mayor jerarquia. Deben haber habitacio-
nes para cada sexo ya que cn la actualidad hay médicos hombres y
mujeres. Deben contener sus bafios respectivos, cuarts de estudio,

estancia y roperia.

13} Cocina Principal

-Funci6n: La cocina de un hospital se encarga de -
proporcionar alimentos completos a pacientes internados, 3 comi-
das diarias normales, al personal,de acuerdo con sus horarios de
trabajo y en algunos hospitales a las visitas que acuden a &1 o-

a gente que requiere de andlisis o consulta externa.

El servicio de alimentacibn arquitecténicamente -~
comprende un grupo de locales destinados al guardado, preparacién,
lavado y despacho de alimentos que se denominan en conjunto “co-
cins general"™,
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-Planeaci6én del Servicio: Los factores que inter--
vienen en la planeacién del servicio de alimentacién y que afec-
tan directamente al proyecto de la cocina y comedor son les si--

guientes:

1. Personas que reciben alimentacién:

a) Pacientes
b) Personal

c) Consulta externa y visitantes

2. Regimenes diet&ticos

3. Sistemas de alimentacibn

a) Adquisicibn de viveres

b) Guarda de viveres

c) Preparacibn de alimentos

d) Servicio a personas que reciben alimentacisn
e) Lavado de vajillas

£) Eliminacidn de deshechos

Tebricamente un hospital tiene 85% de ocupaci6n de
sus camas cada una con 3 comidas diarias aunque en México‘se ope

ra generalmente con mis del 100% de la capacidad proyectada.

El personal en un hospital agudo representa el 2.3%
del nfimero de camas y empiricamente resulta que el 75% de este -
personal efectfia una comida diaria en 61, del cual 60% come allf

y 20% desayuna y 20% cena,

-86-



~Ej+ con-100-camas—

Pacientes con tres comidas diarias
Personal

75% del Personal

Desayuno

Comida

Cena

Locales que componen el programa

a) Despensa:

100 - 300
230

173

35 - 38
104 - 104
35- 35

474 comidas

+ visitas consulta exter
na.

Recibo de viveres, oficina del ec6nomo

Refrigeradores

Corte 'y limpieza de viveres

Bodega de refrescos

Depbsito de cajones y empaques

b) Cocina:

Preparacién de v!vereé
Coccibn
Preparacién de alimentos
Servicio de carros

" Oficina detl dietista

Lavado dec utensilios

frios

Comedor personal de cocina
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Closet Aseo
Servicio sanitario personal
Barra Comedor Auto servicio personal

Lavado de vajillas
c) Servicio a Comedores:
Servicio a habitaciones en zona de hospitalizacién

Personal

Visitas y consulta externa
Una estimacién del &rea requerida de cocina que --

puede ayudar al cilculo para el anteproyecto a reserva de comprg

bar,el resultado aparece en la siguiente tabla:

Coeficientes cn n? cama

Camas 50 80 100 150

Despensa 0.82 0.77 0.70 0.64
Cocina 1.78 1.4 1.20 0,95
Comedor 1.04 1.2 1.30 i.10
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147 Coiedor

Existen con este tipo de hospitales 3 tipos de ser-

vicios del comedor:

a) Servicio a habitaciones de internos
b) Personal

c) Visitas y consulta externa

El servicio 2 habitaciones de internos es directo-
de la cocina general al montacargas de tipo "sin fin" que subiri
ripidamente la comida al nivel requerido. En cada nivel hay posi
bilidad de arreglar las charolas en una cocina de distribucién.-
Generalmente sc considera que el hospital tiene un promedio de -
85% de su capacidad y que cada interno requiere de 3 comidas - -

diarias.

Para su distribuci6n existen 3 sistemas a conside-
rar: El sistema "mealpack" que es un sistema en el cual la comi-
da caliente es herméticamente cerrada que conserva su calor has
ta que ¢l enfermo recibe la charola. Este no requiere de una co-
cina adicional sin embargo este sistema ha caido en desuso, otro
sistema es el parcialmente centralizado, en el cual todo es aco-
modado en las charolas desde 1la cocina central y enviado a las -
cocinas adicionales y los alimentos calientes son enviados en --
carros thermos para ser puesto en las charolas al llegar al ni--

vel requerido.

En el tercer sistema todo se arregla en la cocina-
para ser enviado en carros thermos, tanto alimentos frfos como -
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calientes, y van a las cocinas de distribucién que necesariamen-

te requieren de mesas de calentamiento con bafio marfa.

Por las ventajas y desventajas que estos tres sis-
temas tiene, debe considerarse el mejor para el proyecto que - -

desee realizarse.

El servicio de comedor para el personal del hospi-
tal considera como usuarios a trabajadores de distitos  rangos y
ocupaciones: enfermeras, técnicos y personal de todos los servi-
cios que tienen derecho al comedor de servicio. De preferencia -
debe estar cerca a la cocina general solamente separado por el -
mostrador que debe ser una barra de donde el personal toma los -
alimentos que desece. Por medio de este sistema, se economiza en-

meseros, tiempo y sin provocar ninglGn problema.

La capacidad de este comedor se deduce del nGmero-
de personas que tienen derecho a €1 durante 1a comida del medio-
dia.

El personal de un hospital agudo es de 2.3 por cada
cama. De éstos un 75% recibe los alimentos del medio dia por lo-
que: ’

No. de camas X 2.3 X 0.75 X 0.60 = No. de comidas

Generalmente estos comedores presentan un aspecto-
puramente funcional, sin embargo hay que buscar colores, ilumina
cién o texturas neccsarios para hacer de éste lugar uno que psi-

colbgicamente sca un lugar confortahle y de descanso.
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El comedor de visitas y consulta externa debe ser-
cbmodo. funcional y agradable sin estar desligado de la cocina --
general de preferencia orientado hacia el poniente., El sistema -
de servicio mis funcional es el de una barra que permita tomar -

a las personas los alimentos que deseen.

Las mesas y sillas deben ser cémodas.

Los nichos o entrantes de un local permiten un ---
buen aprovechamiento de la superficie por desaparecer el espacio

intermedio entre 1a pared y la mesa,

Dimensiones corrientes:

a) 10-12 comensales 375-360 m
10 comensales 3,00 m

8 comensales  2,85-3.00 m

6 comensales 2,40-2.50 m

.
g88 [
310

5 comensales 1.,70-2.00 m

-

b) Distancia de mesas entre sf 1.4 m

¢) Distancia de barra a la. mesa 1.6 m.

170 05040 060 040 0I5
— — a5
1.00m| j 040
’ 045
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En este caso,se acensejan los siguientes puntos:

Sistema de charolas =+ sistema lineal

Para el irea de comedor no deben establecerse ca

tegorias.

Se aconsejan mesas de 4 6 6 personas

Deben ser puramente funcionales para ffcil aseo.

Que sea un contraste con otras zonas para dar in

tencibn de descanso psicolégico.

Se aconsejan estudiar:

Color

Iluminacién (nat. y art.)
Texturas

Control acGstico

Temperatura

15) Lavanderia

La lavanderia es ¢l departamento encargado de lava
do, planchado y suministro de ropa limpia y bien presentada tanto
a los enfermos como al personal que labora dentro de la unidad hog

pitalaria.
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_ ta lavanderia por ser considerada como une de los-
servicios miis importantes de un hospital con los demfis servicios,
tratando de estar lo mis cerca posible de la casa de miquinas ya-
que tiene un importante consumo de agua fria, caliente y vapor, -
asi como ligarse fntimamente con los departamentos que consumen -
ropa limpia, en segundo término con los departamentos quec impar--
ten atencién .médica y por Gltimo con el resto de las dependen---

cias. Es una funcibn interna sin contacto pGblico.

Indices de consumo de ropa

Este cilculo debe basarse en la dotacibn de ropa -
que tenga cada uno de los servicios y los cambios que se hagan de

ellos.

Con indices ya cxistentes de kilos de ropa prome--
dio por cama, el cual ya incluye la ropa usada en cualquier otra-

parte del hospital s¢ clige el equipo que debe considerarse, para

esto deben tomarse en cuenta:

1) Tipo de hospital oftalmol6gico agudo
2) NGmero de camas 80

3) NOGmero salas de operaciones 3

4) NGmero de consultorio; 6

S) Promedio de ocupacidn de camas 75%

6) Demanda diaria por cama ’ 1

7) Nomero de cambios de cama por
semana por cnlermo ?

8

fersonal al que sc provee de
uniformes o ropa limpia 180
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9} Influencia del clima y factores especiales
10) Si se cuenta con ablandadores de ropa
11) Si se cuenta con caldera de alta presién

12) Tipo de tela usada

En México se consideran de 4-6 Kg ropa diaria por-
cama, y la extracci6n de agua y acabado final de la ropa varia --

por los distintos tipos de la misma:
20% Seccado de t6mbola
65% Planchado planc

15% Planchado de forma

Estos fndices cambian si el hospital permite tipos

de telas que no requicran planchado como acabado final.

Proceso de trabajo de la lavanderia

Se planca de tal manera que entre ropa sucia y sal

gh limpia y planchada después de un procesa:

tronsado y cone racepdon

p omocenady  ————p mo:qmuy bmoaun‘u\
Y
remondado losificocion

T 4

M?m“ pesoR
sremade lovado

AN

AN  mmme—e OACAMI00 e OclOrOdo A/



1) Traslado y canje de ropa sucia y limpia

El traslado de ropa sucia debe hacerse por medio de
carritos de lona y el canje inmediatamente con distintos comparti
mentos cn el carrito, o en la lavanderia o en Toperia de cada ser
vicio. El algunos hospitales este servicio se da por carritos y -

por ductos verticales.

Debe contarse la ropa sucia al ser recibida ya sea
en la lavanderia o en el roperfo de cada servicio para entregar -

la misma cantidad de ropa recogida.

Generalmente los canjes de ropa se efectuan 2 ve--
ces diarias (en turno matutino y vespertino), asf las enfermeras-
al llegar encuentran siempre correctas dotaciones de ropa limpia.

2} Recibo de ropa sucia

Para un hospital dec mis de 2 pisos conviene que la
ropa se¢ transporte por ductos (cafda vertical) y por entrega de-
personal. (Ducto 60 cm dc difmetro) que descargue en ¢l buzbn de

carga del piso correspondiente a este servicio.

El servicio médico y personal debe entregar sus -

batas, uniformes, etc. scpfin un horario previamente establecido.
3) Clasificacidn v peso
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Deben ser compartimentos en los que se pueda sepa-

rar la ropa sucia en:

Ropa de cirugia
Ropa blanca en general (sibanas, fundas, etc.)
Ropa de felpa (toallas, cobertores de lana, etc.)

Ropa de forma (uniformes, batas, etc.)

Asi cada ropa tendri su lavado requerido y f6rmula

necesaria as{ como la de acabado igual.

Debe preveerse un lavadero manual en esta Beccifn-

para quitar manchas especfficas antes de pasae a las lavadoras.

4) Lavado

En esta seccifn se lava el 100% de ropa que llega-
a la lavanderfa, por medic de lavadoras automdticas con distintos
tiempos de funcionamiento, ingredientes y temperaturas de agua, -
con aproximacifn entre B -12 cambios de agua cada uno desde el en-
juague inicial hasta el enjuague final.

Con los tiempos de llenado y vaciado de la lavadora

el tiempo resulta de 1 H 10 min. dando 6 cargas por turno de 7 ho-"

ras.

Para un hospital de 50 a 150 camas debe tenerse pa-
ra cubrir su demanda total 3 lavadoras de 11.5 Kgs. de capacidad y

una extra previendo la descompostura de alguna de ellas.
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Procedimiento tipico de lavado

1)

23-

3)
4)
s}
6)
7)
8)
9)
10)

Operacibn
Enjuague
Pre jabdn
Jabén

Jabbn

Jabbén

Blanqueo
Enjuague
Enjuague
Enjuague

Neutralizar

Temperatura

Fria
so°c
65°C
75°C
85°F
65°C
65°C
65°C
Frio
40°C

~98~

Tiempo

10
10
10
10

[ I~ B P R

min

min

min
min

min

Producto

agua
alcalino
detergente
alcal. y deterg.
alcal., y deterg.
Orgfnico

agua

agua

agua

neutralizante



5) Extraccibn o Centrifugado

"Toda 1a ropa después de lavarse pasa a la centrifu
ga extractora donde se elimina el exceso de agua dejfindole hume-
dad del 50% del peso de la ropa para permitir el funcionamiento-

de la planchadora y prensas,

Cada carga de ropa, dependiendo de su capacidad, -

incluyendo maniobras requiere de los siguientes tiempos:

Centrifuga 12 Kg 4 cargas por hora
Centrifuga 25-35 Kg 3.5 cargas por hora
Centrifuga 70 Kg 3 cargas por hora
Centrifuga 120 Kg 2.5 cargas por hora

La capacidad de las centrifugas debe exceder en --
25% 1la devlas lavadoras ya que estas capacidades son marcadas o-
dadas en Kg. de ropa seca. Se pucden ubicar al lado o de ser po-
sible enfrente de las lavadoras para facilitar ¢l manejo de la -

ropa mojada,

Al salir la ropa de la centrffuga sec separa para -
darle el acabado final que requiere ya sca planchar cn témbola -

en prensas y burros o en plano en mangle.
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6) Secado

La ropa que no requiere ser planchada (toallas, --
batas de bafio, lonas, colchonetas, cobertores, etc.) que signifi
ca aproximadamente 20V de la ropa lavada pasa a un secado total
en tbmbolas con aire calinete a 73°C y luego se doblan. La miqui-
na sccadora debe instalarse con 60 cm de separaci6bn del muro o

miquina siguiente.

7) Planchado de Ropa Plana

Sibanas, fundas, etc. que corresponden aproximada-
mente al 65V de la ropa usada, la planchadora de rodillos o man-
gles. En este caso .debe hacerse con 4 6 6 rodillos, alimentéindo
los por un lado y sacfindola por el otro. Las personas que la sa-
can se ocupan de doblarla en una mesa contigua, Estos rodillos-
deben tener un minimo de separacibén de 60 cm de muro o miquina -

mis cercano.
8) Planchado en Forma

Batas, uniformes, delantales, etc., representan el-
15% de 1a ropa lavada pasa a ser procesada en burros con plancha
eléctrica rociadora o en unidad planchadoras de vapor con 2 pren’

sas accionadas por vapor y perchas donde se colgari la ropa.

Las secciones siguientes se encuentran en el local
inmediato pero dividide de las secciones ropa sucia y ropa lim--

pia y se denomina roperfa,
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9) Revisidn y Recosido

En este lugar, la ropa es revisada por si necesita
recosido o botones y requierc de miquinas de coser. La ropa -
en condiciones desechables se separa antes de pasar por el plan-

chado.
10) Guarda de Ropa limpia

Aqui en la roperia se guarda la ropa limpia asf cg
mo la ropa nueva recibida..Su funcidn es la de suministrar las -
dotaciones de vropa 2 las distintas roperfas particulares y seccig
nes del hospital. Espacialmente ncui)a aproximadamente el 30% --

del &reca requerida de lavanderis.
11} Control Administrativo de la Lavanderia

Es el que controla la ropa desde que se adquiere -
nueva hasta que se da de baja y contiene el espacio para'lns si-

guientes funciones:

1) Marcado de ropa

2} c?lculo de dotacifn a servicios

3) Vigilancia de existencia de rapa en los servicios

4) Vigilnncia‘en el cumplimiento de servicios esta
blecidos para recibo y entrega de ropa.

5) Revisién de calidad de lavade

6) Revisidn de recosido o reparacibn de prendas

7) Calsificacién y almacenamiento de ropa
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12) Area de la Lavanderia

2

En hospitales de S0 camas 1.6 m“ X cama

En hospitales de 80 camas 1.47 m? X cama

2

En hospitales de 100 camas 1.34 m“ X cama

13) Chlculo (Este caso)

NGmero de camas 80
Promedic de ocupaci6én 100%

Consumo cama por dfa § Kg.

Produccidn por cambio 80 X 5 = 400 Kg/dfa
Produccidn semanaria 400 X 7 = 2800 Kg
Dias laborales - 6 semanales

Produccién diaria 2800 Kg = 466,66 Kg/dfa
==

Lavadoras
Cargas por jornada 6

Kg X carga 466.6 = 77,7 Kg por carga
. 3

Equipo necesario:

2 lavadoras de 40 Kg por carga

mids 1 de 23 Kg por carga para cargas extras

Centrifugas

100% de la ropa =
466.06 Kg + 25% de capacidad =

166.6
116.6
583.2
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Cargas por jornada - 3 cargas por hora
7 horas de labores = 21 cargas
Kg gor carga = §§%Lg = 27.7 Kg
Equipo necesario
2 centrifugas con 30 Kg de capacidad

con 15 Kg. de capacidad

T6émbola 20% de ropa = 93.32 Kg

Cargas por jornada K.

93.32 = 6.66 Kg
14

Equipo necesario

1 Témbola para 10 Kg por carga

14) Planchado Plano

65% dc ropa seca =

303.3

Horas de trabajo - 7
Kg de trabajo por horus = 303.3 = 43,32 Kg
=3

1" Mangle con cupncidud.dc
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Planchado en Forma

15% del total = 70 Kg

Kg de trabajo por hora 175 = 2.5 Kg 1 hora
v

Equipo necesario
Rociadora con produccidn 10 Kg por hora
2 burros c/plancha eléctrica

1 Prensa tipo universal
y 1 prensa tipo hongo con produccién de 1.5 Kp/hora
) Kg/hora

15) Instalaciones

Hidr&ulica

- salida drenaje

- promedio aproximado de gastos de agua por Kg de ropa seca-
es de 40 litros, de las cuales 50% es a 60°C, 25%, a B3°C
y 25% fria.
Para el agua que tiene 1 grado de dureza de 0 a 175 partes

por millén. Cuando es > se consume > cantidad de HZO y de

tergentes.

Eléctrica

- Todos los cables deben alojarse en tuberfas de fierro gal
vanizado o con pintura anticorrosiva.

- Tableros de control alejades de lugares con posibles fu--
gas de agua o vapor.

- La ituminacién sc¢ hard con ldmparas de luz fluorescpntc de

tipo macstrial o prucha de vapor conectfiindose el 50% de-
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1as mismas asi como 1 lavadora, 1 centrifuga, 1 témbola y

1 planchadora de forma a la planta de emergencia.

Extraccibn de Aire

Debe existir un sistema de renovacibn de aire por extrac-
tores por la humedad y calor que den las miquinas., El ai-
re acondicionado no es recomendable por su alto costo en-

esta zona.
Cimentacibn

Debe ser aislada del resto del hospital por las vibracio-

nes de la maquinaria que trabaja por rotacién.

Con armaduras de hierro se logran grandes claros con co--
columnas de seccién pequefia que facilitard el anclaje de-

las instalaciones. Altura 2.10, pisos antiderrapantes.
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16) Vestidores del Personal

Dentro de estas instalaciones se requiere un lugar
donde el personal pueda cambiarse de la ropa de calle o la ropa-
del hospital (uniforme) y viceversa. Asi mismo checar una tarje-
ta con hora de entrada y salida de acuerdo a su horario de traba

jo.

Deben estar divididos en 2 debido a los distintos-

sexos.

El nGmero de usuarios va cn relacién al nlmero de-

camas y varia con el tipo de hospital.

Deben contener casilleros, regaderas, vestidores,-

sanitarios, reloj checador y descanso o espera.

pPara determinar el nlmero de casilleros y usuarios
debe tomarse el siguiente porcentaje tomando en cuenta que exis-
te un porcentaje de personal del 200% de encamados dependiendo -

lo que cada hospital especifique en su caso:

TIPO DE PERSONAL PO e Mo | O o ey TR

SONAL (RO ENI

Médicos, técnicos, per-
sonal Admvo. Mascul ino 601 o

Médicos, técnicos, per-

sonal Admvo. Femenino 254 40
Fnlermeras y Auxiliares s 160
Servicio hombres 254 40

Servicio mujeres 3 59

tn?



Pamonal  necesorio (incluyendo 15°% do  ocumento pora
sutitde personol enfermo, vacaclonss
pora  in guardios  nocturnds.)

T
/

400

O\
i
!

| |
g o

A 1 1 3 1 L.
] 200 400 600 800 1000 1200 Koo

4

Nimero de canos  ocupados.
Personal necesario en funcidn del nGmero de camas ocupadas toman
do varios indices de referencia.

De aqui podemos observar que para un hospital a--
gudo como son los de oftalmologla necesitariamos aproximadamente-

80 enfermeras en el caso de nuestro hospital .
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17) Central de Esterilizacibn

En todo hospital es de vital importancia el control
microbial para evitar la posibilidad de infecciones generalizadas.
Este control existe solamente en ciertos equipos, instrumental y-

vestimenta que lo exigen.

Su funcidn es el proceso de esterilizacién de uten-
silios y material terapéutico y quirGrgico asi{ como la ropa del --

departamento quirGrgico.

En este departamento se centralizan todos los equi-
pos:necesarios para la esterilizaci6n. De la misma manera, la - -
CEYE es- encargada de tramitar la requisicién ordenada y almacena-

miento de los materiales que esterliza.

La CEYE tiene relacién directa con el departamento-~
quirirgico por 1o que Mormalmente su ubicacibn es junto a los quiréfa

nos.
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En esta central se recibe, clasifica, esteriliza y

almacena el material ya esterilizado.

Su &rca depende de 1la cantidad de cirugfas que se-
practiquen diario que tiene una relacién directa al nGmero de en

camados,

Recomendociones de Greas minimas cslgrada  por  coma

no. de comas
400
50. A
300
200,
. i A N
100 o
s0 . 8!
. l=
75£ 85 95| 103 15 ‘zl..‘i‘3 ac:::!:n;:s ples.

Los acabados deben ser de material fdcil de lavar en muros como

en pisos.
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18) Casa de Miquinas

Esta reune en forma centralizada todos los equipos

pertenecientes a las instalaciones, salvo en algln caso concreto.

Las diversas instalaciones de los hospitales forman
redes que se ramifican horizontal o verticalmente a todas sus depen

dencias por medio de ductos.
Las principales- instalaciones son: -

Hidr&ulicas y Sanitaria
Eléctrica
Aire Acondicionado

Especiales

Las instalaciones hidrdulicas, sanitarias y diver-

sas de plomerfa que requiere un hospital son:

1) Agua potable, fria y caliente
2) Servicio contra incendio

3) Riepo de jardines

4) Desague de agua pluvial

5) Desague de aguas negras y su ventilacién
6) Desague de desechos corrosivos
7} Vapor

8) Vapor comhustible

9) Oxigeno

10} Oxido nitroso

11} Airc comprimido

12) Vacto o succibn
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1) Agua Potable:

Se abastece desde el sistema de agua potable municipal o-

pozo mis cercano.

Como regla general se considera una dotacibn de agua de -

100 1 por dfa y cama.

Tratamiento del Agua

El agua no debe de exceder de la dureza de 40 a 50 mg/l
de CaCo3 ya que si excede de este contenido de sales -~
(Calcio y magnésio), se incrusta en las calderas y este
.rilizadores y como consecuencia mancha la cristalerfa -
e instrumental. El agua para calderas se reduce su du-
reza a 5 mg/l. El equipo de ablandamiento se utiliza -

para el cambio de iones en tanques cerrados operados a-

presibn,

Es recomendable el uso de cloro para obtener una pureza

bacteriolfgica o con hipocloritos de calcio o sodio.

Almacenamiento:
Se construirf un tanque de almacenamiento s{ es necesario
traerla se utilizar&n 2 (1 agua cruda y 1 agua tratada)-

los tangues deben satisfacer la demanda del consumo de -

un dia y medio de aguf se calclila lo siguiente:
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1000 1 por cama dfa + 1/2 dfa por cama (reserva)

Esto es: por 80 encamados 120 nd

Proteccibn contra incendio 5 1 x m® construcci6n
Por lo que en este proyecto:

120 X 1000 1 = 120,000 1. §1X 7,869 = 32,345

32,345 + 120,000 = 152,349
Equipo de Bombeo:

Para la distribucifn de agua al hospital se necesita que-
tenga presifn con un sistema de bombeo a presidn, el agua
se almacena a nivel del terrveno pero se verd afectado si-
hay desperfectos cléctricos sin embargo el sistema por --
gravedad ocasiona que se tenga un tanque en la parte més-
alta del hospital, que podria ser peligroso si existe un

sismo.

Calentamiento del agua:

Debe calentarse el agua por medio de vapor ya que éste G}
timo es utilizado dentro del servicio de lavanderfa y as{
ser§ posible aprovecharlo. El volGmen de almacenamiento -

de agua caliente se estima asf:

20 litros de agua a 55°C por cama para bafios y usos generales

20 litros de agua a 82°C por cama para cocina y lavanderfa

«1§3-



Redes de distribucién:

Se ‘localizan en los ductos de instalaciones que tienen 1a

ventaja de permitir el acceso del técnico al mantenimiento.

No deben ir en vacios para elevadores

- No deben tener desvios en forma vertical

No deben tener interrupciones en los pisos

En cada piso se tendri acceso a ellos .

Puertas de ductos que abatan hacia afuera de ductos

- En todas las salidas se empleardn flux6metros

Servicio contra Incendio:

Este almacenamiento no debe ser menor a 10,500 1 sus bom-
bas deben estar dispuestas a operar automiticamente. Esta
tuberia no debe estar en plafones de quir6fanos ni vacfos

de elevadores ni ductos de instalaciones eléctricas.
Riego de Jardines:

Se tomarf un sistema de riego por aspersidn que tiene me-
jor distribucién de agua y menos consumo de las mismas, -
as{ ademés el jardinero dedicard su atencibn a las plantas

de ornato.

En un clima como esta parte del Estado de Méxice se debe-
estimar un almacenamiento, de S l/m2 de &rea verde y 2 --

1ts/m? de drea pavimentada.
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Desagues pluviales:

Las bajadas de aguas pluviales deberfin ir en los ductos -
de instalaciones hidriulicas en las partes horizontales -
deberin ser lo mis corto posibles y con pendiente de 1% -

por exterior y debe verter en el alcantarillado.

Desague aguas negras:

Esta tuberia debe ser localizada en el ducto de instala--
ciones hidriulicas. Las tuberfas horizontales tendré&n un-

minimo de 2% de pendiente y lo mis cortos posible.

No deben instalarse sobre quiréfanos.
Las columnas de ventilacién se localizan en los mismos --

ductos,

En sanitarios, cuartos de aseo, sépticos, etc. se coloca-
rin coladeras pero en sanitarios en cuartos de enfermos,-
consultorios, quirtfanos y sala de lavabos de cirujanos--

no se pondrin.
Los lava cbmodos y esterilizadores que requieren ventila-

ciones independientes al sistema sanitario tendrin tuberia

que caerd al ducto de instalaciones hidriulicas.
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Desague de desechos corrosivos:

Estos desagues se localizan en ductos de instalacibn hi--
driulica pero por ser sustancias corrosivas de laboratorio
deben ser construidas con tuberfa especial hasta un tanque
de dilucién para no afectar los materiales. No debe'desa-

giar sobre quirtfanos.
Vapor:

Para el vapor se usan calderas de vapor con un caballo de.
fuerza por cada cama tanto 1a tuberia de distribucibn co-
mo la de retorno de &ste se localizan en el ducto de ins-

talaciones hidraulicas sin pasar por plafén de quir&fanos.

Gas combustible:

Se instalarfn en ductos ventilados sobre el nivel 0:00 por

lo menos a 15 m del almacenamiento de oxfgeno.

Gxigeno:

Este se obtiene del{aire mediante un proceso quimico. Se-
suministra al hospital en estadode 1fquido. Sc dispone en
un dep6sito estacionario y se carga el aparato necesario-
de liquido en gas a presifn. Debe estar cubierto de la --
lluvia. Es normal colocarlo en la casa de m5quinns>n dis-
.tanCins reglamentarias que eviten riesgo. En scntido ver-
tical sc cmpotran cn los muros y en horizontal sc insta--
tarfin sus tuberins cn el ducto de instalaciomes hidrfuli-

cas.
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Generalmente se ubican sus salidas junto a las de succi6n.
En hospitales de este tipo deben ponerse en 100% de las -

camas en cuartos individuales y 50% en cuartos colectivos,
en urgencias en 100% de las camas asi como enr recuperacibn

post-operatoria.

En salas de operaciones se requiere una salida de oxfgeno

y 2 de succibn por cada cama.

Sala
En lado 1 toma por flambmetro
Deben ponerse estas salidas en los cuartos a una altura de

'1.45 m,
Consumo

El gasto de u*lgenc de- los pacientes es de 4 1t/min/salida

y en urgencias 15 1t/min/salida.

Oxido nitroso (NZO)

En este tipo de hospitales s6lo se requiere 6xido nitroso
en qqitﬁfanos como anestésico ya que no tiene riesgos de-
explosibn. Se recibe de las plantas comprimidos en cilin-
dros de 40 Kg llenos por reglamento solo en 3/4 partes --

de su totalidad,

Es muy diffcil preveer la cantidad que se usari pues de--
pende de las técnicas médicas utilizadas en cada institu-

cién. Se dispone igual que et oxfgeno.
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Aire comprimido:

Se utiliza sobre todo para accionar motores,neumiticos, -
quir6fanos, aparatos de succibn y en laboratorios para --

centrifugas.

Sc obticne del exterior y pasa a compresores de €émbolo

accionados cléctricamente. Este aire debe ser limpio y se
co ya que se cmplea en algunas instalaciones. Se situa en
casa de mfquinas aparte de central de oxfgeno y 6xido ni-

troso.

Vuélo o Succién:

Se usa para succibn de secreciones orgénicas, se hari por
medio de un inyector accesorio que provoca la succibn y -

se instala de la misma manera que el oxfgeno. . i

Instalaciones Eléctricas :

En hosﬁitales se tienen los siguientes servicios -

eléctricos:

1) Equipo de acometida y medicifn en alta tensifn

2) Subestacién eléctrica
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3) Planta de cmergencia y servicio ininterrumpido
4) Alumbrado, fuerza y contactos

5) Intercomunicacifn

6) Servicio telefénico

7) Localizacién de personal

8) Sonido ’

9) Televisibn

10) Luces de obstruccidn para navegacién aérea
Equipo de acometida y medicibn

La alimentacién de energia eléctrica es conveniente
a alta tensifn: a 23,000 volts en la zona metropolitana. Este va-

integrado a3 la subestacién.

Subestacién

Este equipo transforma la energia eléctrica que --
llega la alta tensibn a baja tensién para distribuirla a las re--
des cléctricas acl cdificio sin riesgo de las personas. Debe ins-
talarse en cualquier lugar que tenga {4cil acceso de vehiculos --
que hacen maniobras de descarga o reemplazo de aparato, debe ro--
dearse con un minimo de 10 cm de espesor de concreto armado. Con-

ventilacifn natural y evitando quc reciba agua pluvial.’
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Planta de Gmergencia

Este equipo se usari al interrumpirse el de ener--
gia eléctrica y produce en forma auténoma energfa eléctrica por -
medio de motores de diesel o gas y generadores conectados con el -
sistema normal el&ctrico por medio de equipo de transferencia que
.entre en accibn al instante de una interrupcién, el servicio nor-
mal o con un miximo de 9 segundos de retrasa. Es antieconfmico ha-
cer que este equipo cubra todas las ramas del equipo normal as{ -
que deben conectarse a esta planta solo los servicios que real---
mente los requieran y determina haciendo el recuento de ellos su-

capacidad.

Considerando principalmente:

a) Circulaciones y salidas del edificio

b) Transportes'verticales (Elevador, montacargas)
c) Intercomunicaciones

d) Sistema de alarma

e) Sefiales y funcionamiento de equipos:oxigeno, 6xi

do nitroso.
f

-~

Quiréfanos (iluminacién, contactos, aire acondi

cionado)

~

g) Refriperadores {cocina, laboratorios, banco de-
sangre)

h

per}

Casa de Miquinas (iluminacién, contactos, bombas
de succibn)
i) Relojcs marcadores

j)} Salas de atenci6n enfermos (recuperacién urgen-
cias)

k) Estacién de enfermeras
1) 30% a 1005 de 1Smparas (de central de esterili-

zuciént Farmacia, despensa, cocina y roperia.
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Alumbrado Fuerza y Contactos

Se ocuparin 25 mz de tableros para distribucién de
corriente eléctrica en la casa de miquinas, en cada nivel hay un-
tablero que distribuye la corriente eléctrica desde la subestacibn
hasta las diversas salidas. El tablero recibe energia eléctrica -
de baja tensidn y distribuye la corriente de canalizaciones corres
pondiente a los circuitos que partan de &1 en forma ramificada a-

las distintas salidas.

En ductos horizontales y verticales los cables con
ductores se hacen pasar por tuberias que protegen contra dafios -

de cualquier indole.

Sus ductos estin scparados de los de tuberfas de -
agua y vapor pero pueden estar contiguos. Deben ser registrables-

en toda su extensidn sin tener obstrucciones.

En este caso hari la disposicién de alimentacifn -
y ramales horizontales colgados de las losas y trabes de la es---

tructura,

Intercomunicaci6n

Esta juega un papecl de importancia dentro de los -
hospitales. Se utilizan para comunicaciones cortas que no requic-

rin privacia. Se utilizarén intcrfones.
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Servicio telefdnico

Deben existir telé&fonos con lfinea hacia el exte---
rior y en cl interior para comunicaciones entre departamentos y -
comunicaciones con pacientes reforzando la intercomunicacién. --
Estos serin usados por el personal y pacientes del hospital por -

medio de un conmutador atendido por una telefonista.

Sistema de Sonido

Debe proporcionar a los pacientes avisos o informa
cién relacionados con los servicios del hospital o bien para msi
ca de fondo. Debe estar localizado junto al conmutador para faci-

litar la transmisid6n de avisos especiales,

Televisién

Se debe preveer un circuito cerrado de televisi6n-
para observar en aulas las intervenciones quirGrgicas u otras ac-
tividades médicas. Y se considera que algunos cuartos tengan telg

visibn externa para uso de los pacientes.

Luces de obstruccibén para aviones

Estas deben ser para cumplir el reglamento de segu
ridad. La altura depende de la altura del edificio y tendridn una-
instalacién dc luces de obstruccién color rojo de brillantez ade-

cuada cn los puntos que delimitan la parte mads ualta del edificio.
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Aire Acondicionado

Como principio debemos saber que la temperatura --
idealmente cémoda o de confort fluctGa entre los 22 y 24°C con hu

medad relativa entre 50 y 60%.

Estas distintas necesidades se resuelve por la ---

aplicacién de varios sistemas:

Acondicionamiento completo
Ventilacién forzada
Refrigeracién

Calefaccibn

Con el clima de esta zona del pais se recomienda -
gire acondicionado (puede ser recirculado) en cuartos de enfermos
consultorios, laboratorios, urgencias, cuartos de preparacién, --
recuperacibn, admisién y calefaccibn donde los enfermos se desvis

ten para épocas frias.

La cocina, sanitarios, cuartos de guardado de ropa,
cuartos sépticos y vestidores de personal sc recomiendan ventila-
dores en ventanas o extremos de los ductos o por medio de extrac-

ci6n mecinica parwreforzar la renovacibn de aire,

En oficinas, lugares de trabajo del personal de go
bierno, administrativo, técnico, médica, comedor, laboratorios, -
biblioteca, mortuorio, farmacia, aulas (con cxcepcién de audito--
rio) tendriin preferentemente aire acondicionado,
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Las salas de operaciones requicren de condiciones-
de asepsia rigurosa y tendrin un sistema de aire acondicionado -
con filtros espcciales,ductos sin retorno salidas de aire usado, -

contrales precisos y en 1o posible individuales con cada local.

La cocina general tendr8 un sistema de extraccién-
a través de una campana que se situa sobre estufas y marmitas co-

nectadas a un ducto a la parta mis alta del edificio en el cual -

se conecta un extractor. La lavanderia se dispone una renovacién-
de aire eficaz con extractorcs en un ducto por rejillas de absor-

cibn sobre miquinas que producen calor.

Elevadores

La seleccitn del elevador y nGmero de ellos depen-

de de la cantidad de usuarios y el nGmero de pisos.

Otis recomienda en hospitales le 60 a 100 camas,--
se utilicen 2 elevadores de 1,400 Kg y con velocidad 0,75 m/seg,-
pero es también recomendable uno mis para servicio y uno més para
mejor trinsito. Estos elevadores trabajan por un control automfti

co.de carros.

Se utilizarfin las siguientes especificaciones:

- Acabados de cabina interior de acero inoxidable
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y aluminio. El piso de lozeta vinflica y el pla-
£6n iluminado de tipo fluorescente y acrflico --

opalino.

Caseta de maquinaria: El piso de concreto debe -

resistir en cualquier frea de 0.25 m2

una carga-
concentrada de 136 Kg. Los muros seriin de ladri-
1lo recocido aplanado de mortero o de cemento --
Yy pintura vinflica con iluminacién eléctrica --.

menor de 100 luxes.

- Fosa sin acabado, generalmente es de concreto --

reforzado.

Cubo de elevadores (construido de concreto refor
zado sin ninguna instalacién ajena al propioc ele

vador.

- Montacargas con puertas de limina de acero termi
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nade con laca automotiva, de operacifn manual de
dimensiones de 70 cm de ancho por 70 de alto y su
cabina debe ser por lo menos de 60 cm de ancho -
por 60 cm de fondo y 60 cm de altura., Sus desem-
barques serfin a 75 cm de altura sobre nivel ter-

minado en todos los niveles.

Dimensiones (en metros) y capacidades recomenda-

das en clevadores.

1,400 Kg elevadores de 1.50 X 2.30 minimo
cubo de 210 X 2.55 puertas con ancho de 1,00 y--

altura de 2.10

En este caso se ha calculado una casa de miquinas-
de 350 m2 para cubrir las necesidades de todo el conjunto de ma--
quinaris y equipo necesario para el buen funcionamiento del hospi
tal. Esto es sin considerar los elevadores que tendrfn sus propias

instalaciones y maquinaria.
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PARTIDO ARQUITECTONICO

El partido arquitecténico es la solucién que adopta
el arquitecto ante el problema expresado en el programa arquitect§
nico y da por resultado una disposicibn de las partes que conforman
el proyecto, condicionado por el funcionamiento de dichas partes,-

en el terreno elegido.

Para un buen desarrollo del partido arquitecténico
hay que conocer bien, a fondo, la funcién de cada una de sus par-
tes yendo de lo general a lo particular y respetando la jerarquia
necesaria de cada parte asi como su valor cualitativo y cuantita-

tivo por importancia o magnitud.

En este caso se ha pensédo en la soluci6n de un --
partido vertical ya que seria el mis conveniente, pues desde el -
invento Norteamericano de los elevadores para pasajeros se revolu
ciond el disefio de las instituciones de este tipo, ya que comuni:
ca de una manera cbémoda y rfpida a sus usuarios a cualquier parte
del edificio y a su vez separa las distintas zonas de una manera-
tajante y positiva por niveles. La disposicifn del edificio debe-
ser preferentemente SE.aunque la importancia de la orientacibn --
se ve reducida por el sistema de aire acondicionado y por medio -

de &1 se logra la reduccién de las circulaciones y plantas més --

compactas,

Dchen scpararse las frecas de servicio de las drecas

phblicas.
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Simultincamente con el empleo de elevadores, sc -+
desarrollé la técnica de ventilacibn 'y acondicionamicmto del aire

por medio de equipos clectromecéinicos.

En cuanto a la disposicién de las partes que confor
man el edificio, partiendo del programa arquitectfnico hemos llega-
do a 1a solucibn de un partido vertical con servicios comunes a to-
dos los nficleos unificando las &reas cuya funcién es similar o con-

junta, ubic&indolos de la manera siguiente:

Nivel S6tano: Servicios (cocina general, comedor de em-
pleados, lavanderfa, acceso servicios, ves

tidores, miquinas, mortuorium).

Nivel 1: Gobierno, Urgencias y Servicios Comunes --
(Cafeteria general, Auditorio, Optica, Far

macia, Concesidn}.

Nivel 2: Diagnéstico, laboratorios y zona de Estu--
dios,

Nivel 3: " Zona de especialidades.

Nivel 4,5,6: Hospitalizacibn

Nivel 7: Zona QuirGrgica.
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ELEMENTOS DE DISERO

El hombre ha buscado siempre la manera de satis-
facer sus necesidades. Vivimos en un mundo din&mico y cambiante
que refleja una continua modificacién en las necesidades huma--
nas, dando como resultado que el hombre se encuentre constante-
mente creando aquello de lo cual va a servirse. Una vez que de-
termina su’ finalidad se encuentra a s{ mismo pensando, imagi- -
nando una idea preeliminar de aquello que ha de satisfacer su -
necesidad, siendo &ste el Factor Formal. De inmediato pasa a un
segundo factor, el Factor Material, esto es , la posibilidad de
crear aquello que pretende con las limitantes, propiedades y --
funciones distintas de los materiales existentes. El Factor - -

Técnico surge como un manejo del factor material.

Al pensar en edificar,intervienen estos facto--
res ya que determinan que nuestra construccién satisfaga un; -
necesidad humana ( Funcionamiento ), su valor estético (Formal),
la posibilidad de construirlo, su problemitica y limitacicnes-
(Materiil'y Técnico ), asf como su ubicacién e integracibén al -

medio que lo rodea { L8gico).
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Una vez solucionados estos aspectas corrxecta-

mente, habremos satisfecho aquella primera necesidad del -~
hombre.

. En este caso hay que satisfacer las funciones
de cada una de las partes del hospital asf como su relacidn
con las partes que deben estar prSximas a ellas , con los ~
materizles requeridos y apropiados tanto lo que corresponde
a obra negra como todas las partes desde &sta hasta los dl~
timos detalles de acabados, logrando gue sea funcional, be-
llo y lé8gico en cuanto a lo que cada uno ‘de &stos como - -~

"Valor" implica.
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ADECUACION AL MEDIO FISICO

La adecuacibn al medio ffsico se puede definir
bisicamente como las intenciones a nivel urbano que el edifi-
cio genera en el contexto tanto a nivel general como particu-

lar.

En cuanto a lo general, el terreno elegido es-
un terreno pré&cticamente plano ¥y se encuentra a un costado -
del Autopista México-Querétaro en su sentido de Norte a Sur,-

en una superficie geom8tricamente irreqular.

Su via principal de acceso es el Autopista ME-
xico- Quer&taro que permite un f&cil y ripido acceso al pre-
dio asf{ como de &ste a todas las zonas colindantes, por lo ~
que serd conveniente utilizar esta importante via para el ac-
ceso de vehiculos al predio. Las vias que limitan al predio -
tanto lateral como posteriormente son vias secundarias con un
flujo vehicular y peatonal casi nulos, pudiendo ser aprovecha-
dos para las ambulancias que deben llegar sin problemasde --
trénsito hacia el departamento de Urgencias y para los ser--
vicios ,para que &stos no ocasionen transito en el acceso - -
principal. Debe notarse que en los accesos viales siempre deberi
haber una caseta de vigilancia para evitar que las personas que-
no tengan necesidad de acudir al hospital accedan a el nGmero de

accesos sea el menor posible para tener un mejor control de ellos.

Las decisiones fundamentales a nivel urbano son:
1.- Ubicaci6n de los accesos vehiculares
2.- Ubicacién de los accesos peatonales

3.- Ubfcacifn de los accesos de servicio
-133-



El acceso peatonal se debe hacer por la parte mis
c6moda, que en &ste caso serfa el Autopista Néxico-Querétaro ya

que adem&s deber& ser el acceso principal del edificio.

El terreno se encuentra en los linderos de la po-
blacién y sus funciones no afectardn el flujo vehicular o pea--
tonal de la zona.

A nivel de concepto arquitectbnico, el cual surge
como un resultado de las conclusiones a nivel urbano, nivel pro~
gramativo y nivel ffsico ambiental debemos tratar de lograr los

siguientes puntos:

1.~ Que el terreno sea lo qyficientemente amplic para po-

+ der proyectar en él.u; hospital en el cual se satisfa-

gan a nivel parcicﬁlar todos aquellgs factores del =~
programa y de la investigacién que gean necesarios.

2.- La visual m&s importante se concentra hacia el sur~es-
te del terreno, esto‘es, al Autopista M&xico-Querfta-
ro, donde existe un conjuto habitacional muy extenso-
asi como una vista agradable hacia Cd. Satflite. La -

. visual de mayor tranquilidad es en direccifn opuesta,
hacia la parte posterior del predio donde existe un -
parque nacional que debe ser aprovechado para aquellos

* espacios que requieran de tranquilidad y distraccifn-
denéro del edificio.

3.- La orientacién pierde importancia al plantear para -~
un edificio de &ste tipo el acondicionamicnto del ai-
re sin embargo de preferencia debe darsele una orien-
tacibn este-oeste gue es lo mis indicado para las ha-

bitaciones de los cnfermos.
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4.~ Debido a la influencia de grandes zonas habitacionales
que existen y se planean en esta zona, ei edificio se-
debe proyectar de tal manera que tenga posibilidades de
ampliaci6n. !

S.- El terreno cuenta con todos los servicios a nivel urba-
no que requiere.

6.- El ruido que provocan los autos en el autopista se de-~
ber&n ver opacados por la zona arbolada y una distan--
cia minima entre ella y el edificio.

7.~ Debido a que el subsuelo es tepetatoso y de gran du--
reza debe tratar de escabarse lo minimo indispensable-
Yy solamente para aquellas partes del edificio que lo -

justifiquen econfmicamente.
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IMAGEN FORMAL

Debido o 1a subjetividad del tema, el caracter o ima-
gen formal responde a criterios ritmicos, que den por resultado
una pureza de forma, que generen una atraccién visual y que - -
transmitan importancia y limpieza que son conceptos vitales en-
1a cunﬁcpciép estética para una mejor presentacién de éste tipo
de edificios.

Debemos separar el consepte de Imégen Formal en dos -
partes: Exterior e Interior, aunque ambas se fundamentan en un-
misimo espacio y se desarrollan con una base igual.

El hospital debe ser un edificio facilmente identifi-
cable en cuyos exteriores se cree un ambiente agradable y tran-
quilo, lleno de zonas arboladas y de accesos légicos y féciles~
de encontrar. Entre esta zona arbolada, deberd crearse sn tem-
plo ecuménico por ser éste un lugar de encierro espiritual ro--
deado por esa imagen de tranquilidad.

En el interior del edificic es necesario cuidar cier-
tos aspectos psicoldgices de vital importancia; la persona que-
esté adentro debe sentirse en un lugar moderno, lleno de avan-—-
ces tecnoldgicos especiales de un hospital y asi mismo, debe- -
estar en un lugar amplio para evitar al maximo la sensacién de-
encierro. Las salas de espera deben ser por lo tanto amplias y-
con una ciertae visual atractiva generada en el mismo lugar o -
dirigida a jardines exteriores, ssf como todos los espascios de-
reunion y aquellos donde la gente pasa un espacio considerable-
de tiempo. En las circulaciones se debe seialar todo de tal ma-
nera que la persona logre encontrar la zona que desea y llegar
a ella con facilidad, La Cafeteria debe cumplir con 1la tarea -

de distraccidén intrinseca en el edificio, lograndolo por me--
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dio de cambios de alturas, contraste de colores con el resto -
del edificioc o simplemente con acabados que sean més avropiados

para la accibén que se desarrollard en ese lugar,

Las zonans de servicio comin como son la cocina, 1la az
lavanderia, los vestidores. ctc. deben mantener una apariencia-

de limpieza y funcionamiento ordenados.

Los consultorios médicos deberdn tener un aspecto de-

seguridad, seriedad e higiene, asi como 1a zona de cirugia.

Por otro lado, las zonas de habitaciones deben refle-
jar una atmésfera de tranquilidad y comodidad asi como los ser-

vicios de funcionamiento y facilidad en su mantenimiento.

Al lograr este distinto tipo de espacios y un concep~-

to unificado de todos ellos se logra una solucibn correcta.

ASPECTO TECNICO

El aspecto técnico es un aspecto real y bisico que ne-
cesita de los materiales existentes en el mercado y de la corre-
cta utilizacién de los mismos para dar los aspectos que necesi-
tamos , la durabilidad y el soporte que son los que requerimos
para nuestro edificio. En esta tesis se ha tratado de dar so-
lucién a cada espacio por si{ mismo (Ver Necesidades Espaciales
de las Areas) asi como de la estructura e imagen formsl de to-

do el conjunto.
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MEMORIA DESCRIPTIVA

El proyecto se desarrolla en la parte Sur del terre
no. El edificio se ubica en la parte central de esta porcién rodea-
do por una circulacibn perimetral que permite un ficil acceso a --

cualquier 4rea del edificio a la que deba irse.

La circulacibn desemboca a las estacionamientos pG
blico y del personal. El acceso de urgencias y servicios esté sepa
rado del acceso vial del personal y ptblico aunque desemboca al mis
mo circuito para agilizar su Entrada. El proyecto estf rodeado de -

dreas verdes para alcanzar un mayor valor estético.
- Al edificio se tienen 3 accesos peatonales:
a) Personal y Médico

b) PGblico

c) Servicios y Urgencias
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Para el desarrollo del proyecto utiliza
remos solamente uma parte del terreno--

cemo se indica en la figura, En ella se

indican también las circulaciones exis-
tentes en las vias perimetrales, que --

nos ocasionarfn los accesos.

orgo foial estimada
oacesaria

Para facilitar el flujo vehicular ha --
pensado una circulacién perimetral al -
edificio propuesto, separados soiamente
por 4reas verdes.

Los accesos se muestran separados, al -
igual que los estacionamientos pblico-
y medico y el edificio en 1a parte cen-
tral,

N . - - - ¥4 0Leso ilw‘h
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En planta baja sc encuentran: el acceso principal-

con vestibulo que distribuye a la siguientes &reas:

Zona administrativa
Zona cafeteria
Farmacia, 6ptica

Aula magna

Servicios generales (escaleras, elevadores, sanita
Tios) mientras que el servicio de urgencias se ubica en 1a misma-

planta pero con un acceso distinto.

En el primer nivel se encuentran la consulte exter
na y los laboratorios que es el primer paso que debe seguir el pa--
ciente. Asi mismo se encuentran la zona de estudios: la biblioteca

y aulas para médicos, residentes y post-graduados.

El médico después de un diagn6stico general y los-
estudios de laboratorio necesarios, refiere al paciente a la rama-
especifica que debe visitar., Estos departamentos de especializa---
ciones se ubican en el 2o0. nivel. Conteniendo las especislidades--
bien definidas y separadas tonteniendo cadé una los espacios espe-

cificos y aparatos especiales necesarios.

Los siguientes niveles (3o. a 50.) son 1las unida--

des de hospitalizacién con una rfpida comunicacién a los niveles -

" de revisién médica y quiréfanos. La central de enfermeras de cada-
nivel se cncuentra central a dicha unidad no dcjando mfs de 25 m -

al cuvarto mis lejuno y cerca del firca comfin para un mejor control,
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En el Gltimo nivel (60.) se encuentra la unidad --
quirfrgica separada de las demfs y con su debido control y esteri
lizacibn.

Los servicios se encuentran rcunidos en la planta-
s6tano (lavanderia, cocina general, miquinas, mortuorium, acceso -

de servicio) y solamente el personal debe utilizar esta ﬁlanta.

Los servicios generales (escaleras, elevadores, --
sanitarios pGblicos, montacargas), se ubican en un eje central ver
tical En el edificio permitiendo un ficil acceso y localizacién --

asi como scorta las distancias a cualquier punto del edificio.
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Conclusibn

El hospital se ha convertido en uno de los elemen-
tos mds esenciales en nuestras vidas , sobre todo debido al crecien
te nlmero de tratamientos médicos preventivos y curativos, al in--
cremento progresivo de la demanda de dichas instituciones que cada
dia crecen en mayor proporcifn y a los avances tecnolbgicos que -

en el campo de la medicina se manifiestan de una manmera répida y -

evidente.

Los avances dentro del campo de la medicina y con-
juntamente sus avances tecnol&gicos tienen un fndice de crecimien-
to de tal magnitud que existe ya un gran campo de conocimientos de
cada especialidad y de aparatos que son especificos para cada una-
de sus actividades, por tal motivo en la actualidad se piensa en -
crear conjuntos de hospitales especializados con sus necesidades -

totalmente cubiertos en cada caso.

La formacién de un buen proyccto arquitecténico --
hecho de una manera conjunta entre arquitecto, médico y técnico da
como resultado un buen desarvollo del proyecto donde el arquitec-
to deberf crear el habitat que los enfermos.ocuparfn y cuva {orma-
deberf ohedecer a las necesidades del programa arquitectbnico, es-
to es,que el factor técnico debe ser de mayor importancia que el -

factor cstético sin yuc este picrda su valor, tomando en cuenta la
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escala humana, espacios necesarios y adecuados, ubicaci6n en un --
lugar 6ptimo y estratégico con més rédpidos accesos y formando --
dentro del conjunto un lugar de tranquilidad y descanso sin olvi--
dar que sus finalidades deben obedecer a su capacidad, organizaci6n
de servicios, disponibilidad de recursos para su construccién y el
gran nlmero de factores tebricos en su formacién que han sido lo--
grados a través de gente preparada que ha destinado muchos afics de
sus vidas al estudio y préctica en la construccién de ellos, tales

como su ubicacién en su tiempo hist6rico y su espacio geogréfico.

De todos los factores que intervienen en la planea
cibn de un hospital se llegé en este caso 8 un proyecto arquitec
ténico que de alguna manera pretende dar una solucifn a un pro--
biema de evidente carencia en nuestro pais, tratando de aportar-

alguna idea para mejorar a Este, nuestro México.
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